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Zywienie odgrywa wazng role w naszym zyciu. Jako$¢ i iloé¢ spozy-
wanego pokarmu decyduje o prawidlowym rozwoju oraz funk-
cjonowaniu organizmu kazdego czlowieka. Zaréwno niedobory zy-
wieniowe jak i nadmierne spozywanie Zywnos$ci maja podobne kon-
sekwencje zdrowotne. Niewtasciwa dieta moze prowadzi¢ do zabu-
rzen rozwoju fizycznego i psychicznego, zmniejszonej odpornosci na
choroby, a takze do przedwczesnych zgonow.

W chorobach serca i ukladu krazenia postepowanie dietetyczne
jest niezbedna, a czasem jedyng skuteczng forma leczenia. Diety lecz-
nicze dzigki swojemu sktadowi niweluja zaburzenia wywotlane przez
proces chorobowy. Charakteryzuja si¢ duzo mniejsza lub znacznie
wigkszg iloscig okreslonych skladnikéw pokarmowych. Konieczne
jest ich dostosowanie do stanu chorego i fazy choroby.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze zmiana sposobu zywienia z dotych-
czasowego na specjalny musi by¢ stopniowa. Wazne jest tez odpo-
wiednie przygotowanie produktéw pod wzgledem technologicznym
- smazenie, gotowanie, pieczenie, duszenie.

Komponujac prawidlowa diete mozemy zapobiec wielu choro-
bom cywilizacyjnym, takim jak miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, za-
wal serca, udar moézgu, cukrzyca, a nawet nowotwory.

Wstep
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Réznorodnos¢ chordb ukladu krwionosnego jest ogromna, a w kaz-
dej grupie schorzen wyréznia si¢ wiele jednostek chorobowych. Jed-
ng z najczestszych jest nadcisnienie tetnicze. Po 65 roku zycia wy-
stepuje u okolo 50% o0séb w polskiej populacji, jest wiec choroba
spoteczna. Poczatkowo nie powoduje wyraznych dolegliwosci, rzad-
ko wystepuja bdle czy zawroty glowy. Powiklania natomiast pod po-
stacig choroby wiencowej, facznie z zawatem mig$nia sercowego,
udarem mozgu czy niewydolnoscia serca sg bardzo powazne i nie-
rzadko konczg sie zgonem.

Przyczyne ich stanowi zwezenie tetnic wiencowych przez ztogi
lipidowe, w wyniku czego do serca dochodzi mniej krwi i tlenu. Roz-
wija si¢ proces miazdzycowy, ktérego objawy widoczne sg czesto w kon-
czynach dolnych. Niedokrwiona konczyna moze stopniowo ulegac
martwicy widocznej w postaci uwypuklen i niegojacych sie owrzo-
dzen. Zaawansowany proces chorobowy nalezy poddac leczeniu far-
makologicznemu lub zabiegom operacyjnym. Wykorzystuje sie tu
szereg nowoczesnych metod, dzigki ktérym udaje sie uratowac wielu
chorych, ktérym kiedy$ medycyna poméc nie mogta. Pomostowa-
nie naczyn wiencowych, tzw. by-pass to chyba najbardziej znana ope-
racja wykonywana w chorobach ukladu krwiono$nego. Polega ona
na ominieciu zwezonego miejsca w naczyniu wienncowym, tworzac
mozliwo$¢ dostarczenia krwi z drugiej strony. Korzystajac z naczyn
zylnych lub ze sztucznych protez zabieg ten prowadzi sie réwniez
w zmienionych miazdzycowo tetnicach konczyn dolnych. Do in-
nych operacji przywracajacych przeptyw krwi przez tetnice nalezy
tez usuniecie zatoru (embolektomia) badz zakrzepu (trombektomia),
poszerzenie zwezonej tetnicy przez jej rozcigcie i wszycie ,aty” oraz
udroznienie tetnicy (endaretriektomia). Zakrzepy usuwa si¢ réwniez
w zylach. W chorobie wienncowej wykonuje si¢ takze coraz czgsciej
zabieg tzw. balonikowania. Polega on na wprowadzeniu do naczynia
cewnika zakonczonego balonikiem. W odpowiednim miejscu i cza-
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sie balonik wypelnia si¢, rozszerzajac w ten sposob naczynie. Aby
efekt byt trwaly, wprowadza si¢ dodatkowo cienki, elastyczny ele-
ment o ksztalcie sprezynki (stent). Analogiczny zabieg mozna prze-
prowadzi¢ w tetnicach konczyn dolnych, gdzie mamy do czynienia
z miazdzycowym zwezeniem naczynia.

Omawiajac choroby uktadu krazenia, nie mozna pomina¢ takich
chorob, jak otylos¢ oraz cukrzyca. Nie s to choroby uktadu kraze-
nia, ale s3 bezwzglednie z nimi zwigzane. Stanowig jedne z gétwnych
przyczyn ich powstawania (rozwoju).

Otylos¢ - sprzyja zapadaniu na cukrzyce typu II, poniewaz tkanki
sa bardziej oporne na dzialanie insuliny, w zwigzku z tym gluko-
za nie dostaje si¢ do nich. Otylo$¢ jest zwiazana z zachorowalno-
$cig na miazdzyce. W konsekwencji tej choroby cztowieka neka
choroba wiencowa, w najgorszym przypadku zawal serca lub
udar moézgu - zwlaszcza przy wspdlinstniejacym nadci$nieniu
tetniczym.

Cukrzyca - powoduje wigksza zachorowalno$¢ na miazdzyce,
zwlaszcza konczyn dolnych. U cukrzykéw znacznie czgsciej wy-
stepuje nadcisnienie tetnicze i odwrotnie — u 0s6b z nadci$nie-
niem tetniczym wystepuje dwa razy czesciej cukrzyca. Cukrzyca
wspolistniejaca z nadci$nieniem tetniczym powoduje miazdzy-
ce. Zwlaszcza u 0s6b z cukrzycg typu II wystepuje wieksza skton-
no$¢ do nadci$nienia tetniczego i miazdzycy. Osoby chore na
cukrzyce typu I prawdopodobnie majg wrodzone predyspozycje
do nadci$nienia tetniczego.

Niezwykle znaczenie przy chorobach ukladu krazenia ma profilakty-
ka. Wlasciwy sposéb zZywienia nie tylko zapewnia cztowiekowi dobry
stan zdrowia, lecz moze zapobiega¢ wielu bardzo groznym dla Zycia
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schorzeniom metabolicznym, takim jak miazdzyca i jej nastepstwa
w postaci choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego,
zawalu serca, udaru moézgu, niektérym rodzajom cukrzycy, otylodci,
a nawet nowotworom. Przyjrzyjmy si¢ im teraz nieco blize;j.

NADCISNIENIE TETNICZE

Przez pojecie ,,nadcisnienie tetnicze” rozumie sie utrwalone pod-
wyzszenie ci$nienia tetniczego zaréwno skurczowego, jak i rozkur-
czowego, powyzej normy okreslanej obecnie, zgodnie z WHO (Swia-
towa Organizacja Zdrowia), jako 139 mm Hg dla ci$nienia tetniczego
skurczowego oraz 89 mm Hg dla ci$nienia tetniczego rozkurczowego.

Nadci$nienie tetnicze jest chorobg do$¢ rozpowszechniong. Naj-
czesciej ujawnia sie w czwartej i pigtej dekadzie zycia. Oszacowano,
ze w polskiej spolecznosci, na chorobe te cierpi 12-16 procent mez-
czyzn i 18-30 procent kobiet. Prawdopodobnie w Polsce zyje okolo
4,8 miliona ludzi z nadci$nieniem tetniczym.

Nadmierne ci$nienie w naczyniach wiencowych moze uszkodzi¢
ich $cianki i umozliwia powstanie stabych punktéw, w ktérych nie-
sione przez krew zlogi odktadaja sie. Gromadzenie si¢ tych ztogow
zweza Srednice tetnic, zmniejszajac przeptyw krwi do serca i torujac
droge do ataku serca. Nadci$nienie zwigksza takze ryzyko wylewu
krwi do mézgu.

Moze mie¢ charakter pierwotny, w przypadku gdy bezposred-
nia przyczyna nie zostala ustalona, albo wtérny, jesli bezposrednia
przyczyna jest znana. Mniej wigcej 95 procent oséb majacych pod-
wyzszone ci$nienie, ma nadci$nienie pierwszego typu. Wystepuje
ono szczegdlnie czgsto przy towarzyszacej nadwadze. Naduzywanie
soli kuchennej w codziennej diecie, regularne spozywanie alkoholu
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i przyjmowanie niektorych lekéw, np. lekéw zawierajacych sterydy,
moze wplynac na jego wystapienie. Jedynie u 5 procent pacjentdw
podwyzszone ci$nienie moze by¢ spowodowane chorobg organiczna,
np. nerek lub nadnerczy. Wéwczas méwimy o nadci$nieniu wtérnym
objawowym. Wyrdznia sie szes¢ podstawowych czynnikow ryzyka:

wiek powyzej 60 lat
ple¢ meska
obcigzenie rodzinne
cukrzyca typu II
zaburzenia lipidowe
palenie tytoniu

Wazne sg tez takie czynniki jak otylo$¢ oraz zmniejszona aktywnos¢
fizyczna.

Objawy:

Nie ma zadnych specyficznych dla nadci$nienia objawéw chorobo-
wych. Mimo istnienia stanu chorobowego wiele 0séb czuje si¢ przez
dlugi czas dobrze i nie zgtasza zadnych skarg. Objawy, ktore sg cza-
sem wymieniane przez chorych to: uczucie kolatania i bole w okoli-
cy serca, bole i zawroty glowy, duszno$¢, pobudzenie lub zmeczenie
i senno$¢. Jednak moga one wystepowac niezaleznie od podwyzszo-
nego cis$nienia tetniczego.

Rozpoznanie:

Nadci$nienie tetnicze diagnozuje si¢ dopiero wtedy, gdy po kilku wi-
zytach u lekarza, pomiary ci$nienia t¢tniczego wykazuja podwyzszo-
ne warto$ci. Podczas pierwszego badania ci$nienie mierzone jest na
lewym i prawym ramieniu. Lekarz powinien przeprowadzi¢ badania
fizykalne, ostucha¢ serce oraz duze naczynia krwionosne, sprawdzi¢

Choroby uktadu krwionosnego
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tetno na rekach i stopach. Konieczne moze okaza¢ si¢ wykonanie
elektrokardiogramu (EKF), zdjecia rentgenowskiego serca, ultraso-
nografii nerek lub badanie dna oka. Oceniajac wyniki badan krwi
i moczu, ustala si¢ czy mozliwe jest wystepowanie schorzenia nerek
lub nadnerczy.

Leczenie:

W przypadku wtérnego nadci$nienia, zwlaszcza we wczesnym okre-
sie choroby, jest mozliwos¢ pelnego wyleczenia. Gdy chodzi o nadci-
$nienie pierwotne — szans na wyleczenie, jak na razie, nie ma. Oprocz
farmakoterapii niezwykle wazna jest zmiana dotychczasowego sty-
lu zycia. Redukcja masy ciata, ograniczenie spozycia soli kuchennej
i tluszczow zwierzecych, zwiekszenie spozycia potasu i magnezu
oraz bezwzgledne rzucenie palenia to czynnosci niezbedne. Ludzie
mlodzi i w $rednim wieku powinni zwiekszy¢ fizyczng aktywnos¢
zyciowa. Czasem te zabiegi moga przynies¢ wystarczajaco korzystne
efekty. W przypadku ludzi starszych nie jest wskazane stosowanie le-
kéw szybko i dramatycznie obnizajacych cisnienie tetnicze w sytu-
acjach znacznego jego wzrostu.

Profilaktyka:

Mozliwos¢ zapobiegania nadci$nieniu istnieje w odniesieniu do nie-
ktoérych postaci nadcisnienia wtérnego. Skrupulatna kontrola ci$nie-
nia krwi i odpowiednio wczesne uchwycenie tendencji do jego wzro-
stumoze zapobiec rozwojowi choroby. Nie mozemy natomiast zapobiec
wystapieniu nadci$nienia wtdrnego zwigzanego z takimi schorzenia-
mi, jak guz chromochlonny, pierwotny hiperaldosteronizm czy ze-
spot Cushinga. Wczesne wykrycie tych choréb i zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia ma jednak podstawowe znaczenie dla rokowania,
gdyz moze spowodowac calkowite ustapienie nadci$nienia i zapobiec
jego powiktaniom.

16 Choroby uktadu krwionosnego



Inaczej przedstawia sie sprawa z nadci$nieniem pierwotnym.
Ze wzgledu na niedostateczng znajomos$¢ mechanizméw odpowie-
dzialnych za powstanie tej postaci nadci$nienia mozliwosci zapobie-
gania sg tu ograniczone. Nalezy systematycznie kontrolowac¢ cisnie-
nie krwi oraz wyeliminowa¢ czynniki ryzyka powstania tej choroby.
Postepowanie takie mozemy nazwac profilaktycznym, mimo ze nie
jest ono zapobieganiem w pelnym tego stowa znaczeniu, gdyz nie
mamy wplywu na podstawowe mechanizmy odpowiedzialne za roz-
wdj choroby.

MIAZDZYCA

Choroba ta rozpoczyna sie juz w mlodosci, jednak objawy ujawniaja
sie zazwyczaj po 40. roku zycia. Wystepuje czg¢sciej u mezczyzn niz
u kobiet. Jest chorobg tetnic spowodowana ogniskowym groma-
dzeniem sie w ich $cianach cial thuszczowych, wtéknika, mukopoli-
sacharydow i soli wapnia. Substancje te doprowadzaja do zmian
zwyrodnieniowych, a nastepnie do zwezenia, a nawet niedroznosci
tetnic.

Na poczatku ukszkodzona zostaje wewnetrzna warstwa naczyn.
Umozliwia to wnikanie réznych substancji, gléwnie cial ttuszczo-
wych, do ich $cian. Powatajace ogniska miazdzycowe nosza nazwe
plamek zéttych. W obrebnie blony wewnetrznej dochodzi takze do
licznych obrzekéw i mikrozakrzepéw. Z czasem odkiadajg si¢ tam
sole wapnia, tworzac uwypuklenia zwane blaszkami miazdzycowy-
mi. Jednocze$nie postepujaca destrukcja $ciany tetnic prowadzi do
powstania owrzodzen. Dochodzi do tworzenia si¢ skrzeplin, ktdre
moga zawezac $wiatfo naczynia, az w koncu catkowicie je zamknac.
Efektem tego jest niedokrwienie tkanek i ich martwica.

Choroby uktadu krwionosnego
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Do gléwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na miazdzyce
nalezg:

nadci$nienie tetnicze

palenie tytoniu

cukrzyca

otylos¢

ple¢ meska

brak aktywnosci fizycznej

podeszly wiek

podwyzszenie stezenia cholesterolu o niskiej gestosci (frakcja LDL)
obnizenie stezenia cholesterolu o wysokiej gestosci (frakcja HDL)

Objawy:

Choroba przebiega bezobjawowo i bardzo diugo pozostaje niezdia-
gnozowana, dopoki nie wystapia zwezenia, zakrzepy, tetniaki i zato-
ry. Miazdzyca tetnic konczyn dolnych objawia si¢ postepujacy bla-
doscig ndg, uczuciem obwodowego oziebienia, kurczowym bélem
w lydkach lub udach. Symptomy te wystepuja po przejsciu 100-200
metréw, a ustepuja po krétkim odpoczynku. Objawy miazdzycy na-
czyn moézgowych s3 bardziej zréznicowane i zalezg od umiejsco-
wienia skrzepu oraz od czasu zablokowania naczynia krwionosnego.
Najczgsciej wymieniane to: stabos¢, paraliz konczyn, utrata czucia
na powierzchni skéry konczyn, nietrzymanie moczu, zmiany w §wia-
domosci do utraty i $pigczki wlacznie, halucynacje, utrata pamieci
i mowy, zaburzenia widzenia, skurcze migsniowe, zawroty gltowy, za-
burzenia oddychania, nudnosci, nadmierna sennos¢ oraz napady pa-
daczki. Miazdzyca naczyn nerkowych moze doprowadzi¢ do ostrej
lub przewleklej niewydolnosci nerek, z podniesionym ci$nieniem,
bdlem w boku, krwiomoczem, nudno$ciami, wymiotami oraz bezmo-
czem. Miazdzyca naczyn krezkowych moze doprowadza¢ do prze-

18 Choroby uktadu krwionosnego



roznych objawéw boélowych ze strony przewodu pokarmowego. Na-
tezenie objawow oraz ich umiejscowienie zaleza od lokalizacji zablo-
kowanego naczynia. Czasem dochodzi do bolu kolkowego, w okolicy
pepka, ktdry rozprzestrzenia si¢ i staje sie bolem ciagtym. Moga wy-
stepowaé wymioty, biegunki, zaparcia, brak apetytu, moze dochodzi¢
takze do krwawienia z przewodu pokarmowego. Bardzo grozne s3
zmiany miazdzycowe powstajace w tetnicach wiencowych, doprowa-
dzajacych krew do serca. Moga one spowodowac niedotlenienie mie-
$nia sercowego. Jesli $wiatto tetnicy ulegnie catkowitemu zamknie-
ciu, to nastapi martwica okreslonego odcinka tkanki mie$niowej
serca i w konsekwencji — zawal serca.

Leczenie i profilaktyka:

Nie ma lekarstwa na miazdzyce tetnic, istnieje jedynie profilaktyka.
Zapobieganie jest proste, ale dla niektérych oséb moze okaza¢ sie
uciazliwe, niewygodne. Podstawowe znaczenie ma dieta, utrzymanie
sprawnosci fizycznej i zaprzestanie palenia tytoniu. Nietatwo jest jed-
nak zmieni¢ nawyki zywieniowe lub dietetyczne upodobania. Nalezy
przy tym takze unika¢ wszystkich innych czynnikéw ryzyka powsta-
nia choroby.

UDAR MOZGU

Udarem nazywamy zaburzenie doplywu krwi do moézgu. Rozwija
sie z reguly nagle, a dolegliwosci chorego i objawy odzwierciedlaja
zaburzenia funkcji uszkodzonego osrodka. W 80 procentach przy-
padkoéw jest skutkiem daleko rozwinigtej miazdzycy tetnic moézgo-
wych. Przewaznie dotyczy grupy oséb w wieku powyzej 60. roku zy-
cia, czg$ciej mezczyzn. Ryzyko udaru jest wyzsze u 0oséb z chorobami
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serca, zwlaszcza z nadci$nieniem t¢tniczym, z podwyzszong krzep-
liwoscig krwi oraz cukrzyca. Wyrodznia si¢ wiele rodzajow udaréw:
niedokrwienny — w wyniku zakrzepu i zatoru oraz krwotoczny.

Udar niedokrwienny stanowi okoto 80 procent wszystkich uda-
réw. Moze by¢ spowodowany przez skrzep formujacy si¢ wewnatrz
naczynia moézgowego (zakrzep) lub skrzep, ktéry powstal w innym
miejscu, zostal oderwany przez strumien krwi i wraz z nig prze-
mieszczony do miejsca, w ktérym spowodowat zator. Skrzepy tworza
sie na wskutek zmian miazdzycowych w naczyniach krwiono$nych.

Innym rodzajem udaru jest udar krwotoczny, ktéry powstaje
w wyniku pekniecia wewngtrzmoézgowego naczynia lub malforma-
cji naczyniowej, skupiska patologicznych naczyn. W przypadku tet-
niaka, stabe miejsce w $cianie naczynia moze w ciggu lat ulec rozcig-
gnieciu, zwykle w wyniku wysokiego ci$nienia krwi, ktére moze
w koncu spowodowac jego pekniecie. Tetniaki mogg nie dawac zad-
nych objawéw dopdki nie pekng. Mtode osoby sg bardziej narazone
na wystapienie udaru krwotocznego niz starsze, u ktérych czgsciej
dochodzi do udaru niedokrwiennego.

Gléwne czynniki ryzyka udaru to:

nadcis$nienie tetnicze
migotanie przedsionkow
wysoki poziom cholesterolu
siedzacy tryb zycia
podeszty wiek

otytos¢

palenie tytoniu

stres

stosowanie srodkow antykoncepcyjnych

Choroby uktadu krwionosnego



Objawy:

Pierwszymi symptomami choroby moga by¢ silne béle i zawroty glo-
wy, $pigczka, utrata przytomnosci, drgawki, zaburzenia czuciowe,
ruchowe i mowy oraz inne. Objawami moga by¢ takze utrata wzroku,
spadek sily mig$niowej, nagla utrata rownowagi (upadki), po ktorej
moga nastapi¢ wymioty i nudnosci.

Rozpoznanie:

Podczas rozpoznawania choroby, lekarz powinien zwréci¢ szczegol-
na uwage na badanie dna oka, dokfadne ostuchanie serca oraz tetnic
szyjnych, pomiar ci$nienia krwi, pomiar pulsu, badanie sily, czucia
i odruchéw neurologicznych. Niezbedne do petnego potwierdzenia
wystapienia udaru s3g tomografia komputerowa (CT) oraz rezonans
magnetyczny (MRI).

Leczenie:

Wyleczenie z udaru zalezy od rozleglodci i lokalizacji uszkodzen
w modzgu. Moze si¢ zdarzy¢, ze chorzy zdrowieja catkowicie, ale nie-
stety wiekszo$¢ z nich cierpi z powodu trwatego kalectwa fizycznego
i umystowego. Ofiary udaru s3 niezwlocznie przyjmowane do szpita-
la, w wielu przypadkach dostaja leki, ktére majg zapobiega¢ dalszym
uszkodzeniom moézgu. Zwykle udary niedokrwienne sg leczone sub-
stancja hamujacg krzepniecie czyli heparyng. Mozliwe s3 réwniez
natychmiastowe operacje, ktére polegaja na usunieciu wynaczynio-
nej krwi, oraz na zamknieciu klipsem peknigtego naczynia lub tet-
niaka, co zapobiega dalszemu krwawieniu.

Profilaktyka:

Ludzie z podwyzszonym ryzykiem udaru krwotocznego powinni
dobrze kontrolowac swoje ci$nienie krwi, ,,regulowac” je przez diete
i zmiane stylu zycia, a takze leki, jedli takie sa potrzebne.
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