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Uktad krazenia

Wstep

Choroby ukfadu krazenia stanowia W leczeniu i profilaktyce choréb
gtébwna przyczyne zgonéw w Polsce.  ukfadu krazenia kluczowe znaczenie
ma zmiana stylu zycia, nawykéw
zywieniowych i redukcja masy ciata
(u 0s6b z nadwaga i otytoscia).

Serce jest narzadem zbudowanym
z miesnia poprzecznie prazko-
wanego, petni funkcje pompy
ttoczacej krew na obwod.

Jest gtéwnym narzadem uktadu
krwionosnego.

~

tetnica
wiericowa lewa

wiencowa prawa




Uktad krazenia

Uktad krazenia

Uktad krazenia ma za zadanie roz-
prowadzac krew do wszystkich
tkanek ustroju. Krew dostarcza
substancje odzywcze i tlen do
komérek oraz usuwa dwutlenek
wegla i zbedne produkty prze-
mian metabolicznych, przenoszac
je do narzaddéw wydalajacych.
Ukfad krazenia petni takze funkcje
nosnika hormondw.

Jest odpowiedzialny za rozpro-
wadzanie energii cieplnej i utrzy-
manie odpowiedniej temperatu-
ry ciata.

Uktad krazenia sktada sie z:
. serca
. tetnic
o zyt
+ naczyn witosowatych.

Tetnice to naczynia, ktérymi krew
ptynie pod duzym ci$nieniem od
serca do obwodu. Transportuja one
zywoczerwona, utleniona krew

z lewej komory i substancje od-
zywcze do tkanek obwodowych.

Tetnice dzielg sie na coraz drobniej-
sze tetniczki, naczynia wiosowate,
docierajace do kazdego zakatka ciata.

Zyly odprowadzaja odtleniong
krew z tkanek do serca, ktéra dalej
ptynie do ptuc w celu utlenienia.

7yta szyjna wewnetrzna

zyta gtéwna gorna
E = \..2yfa odpro-

mieniowa

2zyfa szyjna zewnetrzna

zyfa podobojczykowa,

zyfa pachowa

odtokciowa __} £7J§

zyta posrod kowa!

“zyta gtéwna dolna
odtokciowa
zyta ; “zyla biodrowa
odpiszczelowa! zewnetrzna




Najczestsze choroby uktadu krazenia

Najczestsze
choroby ukiadu
krazenia

obumarta
tkanka

miesniowa

CHOROBA

NIEDOKRWIENNA SERCA

Choroba niedokrwienna serca to
zespdt objawodw chorobowych
spowodowanych niedostatecznym
zaopatrzeniem komorek miesnia ser-

cowego w tlen i substancje odzywcze.

Najczestsza przyczyna choroby nie-
dokrwiennej serca jest miazdzyca
naczyn wiencowych, w konsekwen-
¢ji czesto dochodzi do dusznicy bo-
lesnej i zawatu miesnia sercowego.

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

Najczestszym, a takze najbardziej
kojarzonym przez wszystkich sta-
nem patologicznym zwigzanym

z uktadem krazenia jest zawat serca.

Zawat serca jest nastepstwem
nieodwracalnej martwicy czesci
miesnia sercowego z powodu za-
mkniecia tetnicy wiericowej dopro-
wadzajacej krew do tego obszaru.

NADCISNIENIE TETNICZE

Nadcisnienie tetnicze (HA, AH, fac.
hypertonia arterialis) to choroba
ukfadu krazenia, ktéra charakteryzuje
sie stale lub okresowo podwyzszo-
nym cisnieniem tetniczym krwi. Stan
dtugotrwatego podwyzszonego
nadcisnienia moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia lewej potowy serca.

Przyjmuje sie, ze optymalne ci$nienie
dla zdrowej osoby dorostej nie po-
winno przekraczac 120/80. Wartosci
pomiedzy 120/80-139/89 uznaje sie
za prawidtowe i wysokie prawidfowe.
Wartosci wyzsze uznawane sg za nad-
ci$nienie tetnicze. Sg one nieprawidto-
we i wymagaja konsultacji lekarskiej!



Uktad krazenia

Zwiekszone cisnienie krwi fi- Obnizenie RR o:
zycznie moze uszkadzac $réd- - 10-12 mmHg
btonek tetnic. Wiele oséb nie (ci¢nienie skurczowe)

wie o swojej chorobie lub leczy

. o . + 5-6 mmHg
ja w sposéb niewystarczajacy.

(cisnienie rozkurczowe)

Bardzo czesto trudno jest przekona¢ | powoduje spadek wystgpienia:
pacjenta o koniecznosci rozpo- « 040% ryzyka udaru mézgu
czecia systematycznego leczenia
farmakologicznego, poniewaz
nadciénienie tetnicze ,nie boli”, + 020% probleméyv
poczatkowo nie jest odczuwalne sercowo-naczyniowych.
przez chorego. Jednak jego nastep-
stwa moga by¢ bardzo powazne.

+ 0 16% choroby wiencowej

Wtasciwe leczenie ma ogromne
znaczenie dla zdrowia pacjenta.

Do metod obnizajacych cisnienie
u nadci$nieniowcéw naleza:
« redukcja nadwagi u otytych
« zmniejszenie konsumpcji alkoholu
+ spozycie
wielo-
nienasy-
conych
kwasow
thuszczo-
wych.

Dlaczego warto przestrze-
gac prawidtowego poziomu
cisnienia lub je obnizy¢?




Najczestsze choroby uktadu krazenia

Ciekawostka sg badania prowa-
dzone u 0s6b pijacych regularnie
kawe i herbate czy inne napoje
zawierajgce kofeine. Badania daty
zaskakujace rezultaty — u oséb
czesto spozywajacych te napoje
skok ci$nienia jest na tyle niski,

ze nie daje efektu nadcisnienia.

Klasyfikacja nadcisnienia tetnicze-
go z wytycznymi European Society
of Hypertension (ESH) i European
Society of Cardiology (ESC)

KATEGORIA

Cisnienie

<120 <80
optymalne

Cisnienie

prawidtowe 120-129

80-84
Cisnienie
wysokie
prawidtowe

130-139 85-89

Nadcisnienie
stopien 1 -
fagodne

140-159 90-99

Nadcisnienie
stopien 2 -
umiarkowane

160-179 100-109

Nadcisnienie
stopien 3 -
ciezkie

> 180 >110

Nadcisnienie
izolowane
skurczowe

> 140 <90

Podane wartosci dotyczg oséb
nieprzyjmujacych lekdéw przeciw-
nadcisnieniowych; w przypadku
gdy wartosci ci$nienia skurczowego
i ciSnienia rozkurczowego naleza
do réznych kategorii, nalezy przyjac
kategorie wyzsza.

CHOROBA
NIEDOKRWIENNA
KONCZYN DOLNYCH

W wiekszosci przypadkéw jest
konsekwencja miazdzycy. Naj-
czestszym objawem przewlektego
niedokrwienia koriczyn dolnych
jest bol konczyn nazywany chro-
maniem przestankowym.

Bol ten nasila sie podczas
chodzenia i wysitku fizycz-
nego oraz powoli ustepuje
po zaprzestaniu wysitku.

Wazne!

Pamietaj, ze b6l n6g podczas
wysitku to by¢ moze pierwszy
objaw miazdzycy konczyn dol-
nych! Nie lekcewaz tego, gdyz
czesto jest za pdézno na leczenie
i grozi wtedy amputacja nogi.
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CHOROBA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

W sktad tej jednostki
chorobowej wchodza:

« zakrzepica zylna, ktéra polega na
zamknieciu zyt skrzepling, tym
samym uniemozliwia prawidto-
wy przeptyw krwi

« zatorowos¢ ptucna, gdzie
w okoto 90% przypadkow
zatorowosci ptucnej skrzepliny
pochodza z zyt gtebokich kon-
czyn dolnych.

OBJAWY

ZATOROWOSCI
PLUCNE)J

- bol w klatce
piersiowej

« obrzek
konczyny

+ bl spoczyn-
kowy

* przyspieszone
oddech i akcja
serca

« zwiekszone
napiecie mies- - kaszel, niepokgj.
ni konczyny

- sine zabarwie-
nie skory

» poszerzenie
powierzchow-
nych naczyn
skory.

Miazdzyca -
objaw czy choroba?

Miazdzyca tetnic (atherosclerosis)
jest przewlektg chorobg obja-
wiajaca sie gtéwnie zmianami
zwyrodnieniowymi btony wewnetrz-
nej przede wszystkim duzych naczyn
(aorta, tetnice wiericowe) oraz tetnic
konczyn. Miazdzyca tetnic okre-

$la sie inaczej utrate przez tetnice
sprezystosci $ciany w wyniku choréb
powodujacych zgrubienie tych scian.

Odktadajacy sie ttuszcz powo-
duje grubienie $cian matych
tetniczek, co prowadzi do
gorszego ukrwienia poszczegél-
nych narzadoéw i czesci ciata.

W krajach zachodnich miazdzyca jest
dwukrotnie czestsza przyczyna zgonéw
niz choroba nowotworowa i dziesie-
ciokrotnie czestsza przyczyna Smierci
od obrazen doznanych w wypadkach.

Gtéwna przyczyna zgondw z powo-
du miazdzycy sg zawaty serca, udary
mdzgu, niewydolnos¢ nerek i powikta-
nia niedokrwienia koriczyn dolnych.

Wazne fakty
+ miazdzyca dotyczy przewazajacej
czesci ludzi z populacji ogoinej
« zaczyna sie w mtodym wieku jako
wyraz oddziatywania chorobo-



Miazdzyca

twérczych czynnikéw srodowi- (owoce, warzywa, soki, mie-
skowych so gotowane, a nie smazone
- podatnos$¢ na szkodliwe oddziaty- na ttuszczu).

wanie tych czynnikéw jest cecha
indywidualng, czesto dziedziczng,
dlatego przy takim samym stylu zy-
cia miazdzyca wystepuje z réznym
nasileniem u poszczeg6lnych oséb

« oszacowanie indywidualnej pre-
dyspozycji do rozwoju miazdzycy
jest dzis mozliwe poprzez badanie
czynnikéw ryzyka

+ miazdzyca zwigzana jest z od-
ktadaniem sie w scianach tetnic
cholesterolu krazacego we krwi

cholesterol przyczynia sie do zgru-
bienia i przez to zwezenia tetnic

+ przeptyw krwi przez zwezong
tetnice jest utrudniony, a narzady
zaopatrywane w krew przez zwe-
zona tetnice sg niedokrwione

moze nastgpi¢ martwica czesci
niedokrwionego narzadu, ktéra
prowadzi do zawatu serca

- odktadanie sie cholesterolu Przekarmianie zwigzane z przyj-
w $cianie tetnic jest tym wieksze, =~ Mowaniem duzych ilosci thuszczu
im wyzsze jest stezenie choleste- = SPrzyja wy-
rolu w surowicy. stepowaniu
nadwagi,
Wiecej o cholesterolu czytajnas. 11. | otytosci,
natomiast
Zywienie sprzyjajace profilaktyce redukcja
miazdzycy powinno cechowac sie: nadwagi
+ niskim spozyciem nasyconych u otytych
kwas6w thuszczowych i choleste- | Powoduje
rolu (nalezy unika¢ pokarméw zmni€jsze-
bogatottuszczowych, , ttustych”) nie ryzyka
zawatu

« wysokim spozyciem btonni-

Lo serca.
ka pokarmowego i witamin
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Dopiero po roku 1970 ustalo-
no jednoznacznie, ze wysoki
poziom cholesterolu w su-
rowicy zwieksza zagrozenie
zawatem serca i nazwano
wtedy cholesterol czynni-
kiem ryzyka miazdzycy.

Badanie Siedmiu Krajow (1958-
-1964) objeto Finlandie, Grecje,
Holandie, Japonie, Jugostawig, Stany
Zjednoczone i Wiochy. W badaniu
tym oceniono zalezno$¢ wystepowa-
nia zawatu serca i pozioméw chole-
sterolu od zywienia. Okazato sie, ze:

« im wyzsze byto spozycie ttuszczu
nasyconego (gtéwnie ttuszczu
zwierzecego), tym wyzsze steze-
nie cholesterolu i wiecej zawatéw
serca — tak byto w Finlandii, Sta-
nach Zjednoczonych i Holandii

« matemu spozyciu ttuszczu
nasyconego towarzyszyty niskie
stezenia cholesterolu we krwi
i mniej zawatéw serca - w przy-
padku Japonii, Gregji, Jugostawii
i Woch.

Czynniki ryzyka
rozwoju choréb
uktadu krazenia

Przyczyny choréb uktadu kra-
Zenia nie sg w petni poznane.
Wiadomo natomiast, jakie sg
czynniki przyspieszajace i na-
silajace tempo rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych.

Znane s jako czynniki zagrozenia,
czyli tzw. czynniki ryzyka. Zalicza
sie tutaj miedzy innymi:

- uwarunkowania genetyczne

« ptec (czesciej chorujg mezczyzni)

+ zanieczyszczenie srodowiska

« stres psychospoteczny

+ wiek.

Powyzszych czynnikéw w zasadzie
nie udaje sie zmniejsza¢, modyfiko-
wag, poniewaz sg to czynniki nie-
poddajace sie kontroli cztowieka.

Jest jednak druga grupa czynnikéw
ryzyka nazywana przez lekarzy
modyfikowalnymi:

- palenie papieroséw

« cukrzyca

+ wysoki poziom cholesterolu
- otytos¢

. zladieta

« brak ruchu

nadcisnienie tetnicze.



Nasilaja i przyspieszaja one miaz-
dzyce. Mozna jednak w pewnym
zakresie wptywac na wymienione
czynniki. Petny sukces w zapobiega-
niu miazdzycy stanie sie tatwiejszy
do osiggniecia, jesli bedzie sie zwal-
czac¢ wiele czynnikéw jednoczesnie.

Istotna role w patogenezie (mechani-
zmie powstawania choroby) miazdzy-
cy prawdopodobnie odgrywa réwniez
czynnik infekcyjny (bakterie z rodzaju
Chlamydia lub nanobakterie).

Badanie Framingham rozpoczeto

w 1948 roku. W owym czasie miasto li-
czyto okoto 30 000 oséb, ktére podda-
no doktadnemu badaniu lekarskiemu.
Badanie to powtarzano co kilka lat,
pilnie rejestrujac przyczyny zgonéw
w tej grupie ludzi. Po latach takiej
obserwacji probowano odpowiedziec¢
na pytania:,Czym charakteryzowaty
sie w pierwszym badaniu osoby, ktére
w nastepnych latach zachorowaty

na zawat serca? Czym r6znity sie one
od tych, ktére zawatu nie doznaty?”.

Tak prowadzona obserwacja
wykazata jednoznacznie, ze ludzie,
ktorzy w pierwszym badaniu mieli
wysoki poziom cholesterolu

we krwi, nadcisnienie tetnicze,
palili papierosy, byli otyli, mieli
cukrzyce lub cechowali sie mata
aktywnoscia fizyczna, chorowali
znacznie czesciej na chorobe
wiencowa niz ludzie, u ktérych
tych czynnikéw przy okazji pierw-
szego badania nie stwierdzono.

Czynniki ryzyka

Wszystkie wyzej wymienione cechy
nazwano czynnikami ryzyka choroby
wiencowej. Nalezy przez to rozumie¢,
ze ludzie, u ktérych one wystepuija,
maja wieksze prawdopodobieristwo
zachorowania na zawat serca niz ci,
ktérzy czynnikdw ryzyka nie maja.

Wspétistnienie kilku czynnikéw
ryzyka u jednej osoby zwiek-
sza prawdopodobienstwo za-
chorowania na zawat serca.

Osoby z wysokim poziomem chole-
sterolu i nadcisnieniem tetniczym,
ktore jednoczesnie pality duzo
papieroséw, miaty nieporéwnywalnie
wyzsze wskazniki zachorowalno-

$ci niz osoby z jednym lub dwoma
wymienionymi czynnikami ryzyka.

Pézniejsze badania, prowadzone do
dnia dzisiejszego, wzbogacity liste
czynnikow ryzyka, ktéra obecnie
przedstawia sie nastepujaco:
« podwyzszony poziom cholesterolu
+ nadcisnienie tetnicze
- palenie papieroséw
- otylos¢ brzuszna
« uposledzona tolerancja glukozy
« niskie stezenie HDL
« podwyzszony poziom triglicery-
déw w surowicy
« podwyzszone poziomy Lp(a)
« niskie spozycie witamin anty-
oksydacyjnych
« podwyzszone poziomy homo-
cysteiny w surowicy.
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