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Choroby sercowo — naczyniowe N -

e Nadcisnienie tetnicze
e Miazdzyca i jej konsekwencje:

e Choroba niedokrwienna serca i zawat
e Udar mozgu

e Miazdzyca zarostowa tt. kk. dolnych

e Niewydolnosc¢ serca



Przyczyny zgondw w Polsce

Uktad krgtenia

49%

Choroby

nowatwarowe

25,2%
choroby cywilizacyjne = 74%



Miazdzyca

Gtoéwna przyczyna zgonow na catym swiecie
Choroba tetnic polegajgca na odktadaniu sie
ztogow cholesterolu | innych zwigzkéw w Scianie
naczynia, co powoduje zmniejszenie srednicy
naczynia i wykrzepianie na ptytce miazdzycowej
(zakrzepy, zatory)

Najczescie] zajmuje tetnice wiencowe,
domozgowe, tetnice konczyn dolnych, aorte i jej
gatezie (tetnice krezkowe, nerkowe)

Przebieg zalezy gtownie od czynnikdw genetycznych
| Srodowiskowych



Miazdzyca

cukrzyca cholesterol nadcisnienie tetnicze
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Czynniki mozliwe do modyfikaciji:

Miazdzyca — czynniki ryzyka

Palenie tytoniu

Nadcisnienie tetnicze = PROFILAKTYKA
Dieta (bogata w ttuszcze i cukry proste) LECZENIE

Hipercholesterolemia
Cukrzyca

Mata aktywnosc¢ fizyczna, stres

Czynniki niemodyfikowalne:
e Czynniki genetyczne

e Wiek

 Pted meska

* Przebyte incydenty sercowo — naczyniowe
(w tym w rodzinie)



Nadcisnienie tetnicze

* Ponad 8,5 min dorostych Polakow
* 30% nie wie, 30% leczy sie wiasciwie, 30% sie nie leczy
lub leczy niewtasciwie.

Rozpoznawanie:

RR 2140/90 mmHg i 22 pomiary

e Zmiennosc cisnienia w ciggu doby

e Prawidtowos¢ pomiarow samodzielnych
o Efekt ,biatego fartucha”

SYS 140
mm HG 120

100
DIA g0
mm HG




Nadcisnienie tetnicze

— objawy

BRAK SWOISTYCH OBJAWOW

e Bole gtowy
(poranne, pulsujace, z tytu gtowy lub zagatkowe)

e Bole w klatce piersiowe;

e Krwawienia z drobnych naczyn
(krwotoki z nosa, w obrebie oczu)

e Zawroty giowy, szumy uszne

e Kotatania serca

e Zaburzenia widzenia

e Zastabniecie z/bez utraty przytomnosci



Nadcisnienie tetnicze
— powiktania

Choroba niedokrwienna serca i zawat serca

e Udary mdézgu (niedokrwienne i krwotoczne)
e Przerost miesnia serca i niewydolnosc serca
e Tetniaki

e Retinopatia nadcisnieniowa (slepota)

e Nefropatia nadcisnieniowa
(niewydolnos¢ nerek)



Leczenie niefarmakologiczne

Modyfikacja czynnikéw ryzyka
e Zaprzestanie palenia papierosow
e Systematyczna aktywnos¢ fizyczna
e Redukcja masy ciata

* DIETA:
e Ograniczenie soli (<6g NaCl/d)
e \Wzrost spozycia potasu i magnezu

e Zastgpienie ttuszczy zwierzecych roslinnymi
(masto/margaryna, smalec/oliwa)

Ograniczenie cukrow prostych

Produkty nieprzetworzone

Czeste, ale niewielkie positki

Odpowiednie nawodnienie (min. 2,5 | wody/d)



Dieta w chorobach
sercowo — naczyniowych




Problemy z pacjentem

z nadcisnhieniem tetniczym

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
(leki, postepowanie niefarmakologiczne)

* Dorazne stosowanie lekow (jak wzrosnie
cisSnienie, samodzielne modyfikacje dawki)

« Czeste codzienne pomiary cisnienia!
Brak zrozumienia choroby



O czym musi pamietac pacjent

z nadcisnieniem tetniczym?

Zmiennosc¢ cisnienia w ciggu dnia jest norma

Po ,ustawieniu” na lekach mierzy¢ RR okazjonalnie, w razie
gorszego samopoczucia, bolow gtowy itp.

Nie mierzy¢ RR codziennie, zwtaszcza po kilka razy, nie
mierzyC w nocy, przed snem (duzy lek)

Najlepiej mierzy¢ RR 2 h PO przyjeciu lekéw, a nie PRZED
Nie modyfikowa¢ samemu dawki lekéw i nie uzalezniac je;
od wyjsciowego cisnienia (rozny czas i efekt dziatania lekow)
Systematycznie stosowac leki i metody niefarmakologiczne

Zwracac uwage na objawy powiktan samego nadcisnienia jak
| stosowanych lekow (zwtaszcza omdlenia, obrzeki, zawroty
gtowy, szumy uszne, kotatania serca)

Czym pacjent starszy, tym zadowalajg nas wyzsze wartosci
ciSnienia tetniczego (zawsze jednak <160/100 mmHg)

Uwaga na leki podnoszace cisnienie krwi (leki na
przeziebienie z pseudoefedrynag, leki przeciwbolowe)




Choroba niedokrwienna serca

600 osob / 100 000 Polakow

e Choroba przewlekta, w ktorej dochodzi do
Zzmniejszonego | niewystarczajgcego zaopatrzenia
miesnia serca w tlen i substancje odzywcze

e 90% przypadkéw — zmiany w tetnicach
wiencowych (choroba wiencowa)

e Miazdzyca — najwazniejszy czynnik zmian
W naczyniach wiencowych

e Nagte zamkniecie przeptywu w tetnicy wiencowe;
(najczesciej zakrzep na blaszce miazdzycowej)
prowadzi do martwicy miesnia serca, czyli zawatu






Typowy bél wiencowy ma 3 cechy:

1. Wywiady:

Choroba niedokrwienna serca

- rozpoznawanie

Pojawia sie podczas lub po wysitku fizycznym,
W czasie stresu, po narazeniu ha zimno

Ma charakter piekacy, gniotacy, przeszywajacy

i lokalizuje sie za mostkiem, czesto promieniujgc
do nadbrzusza, szyi, barku, zuchwy, nie zmienia
sie zaleznie od wdechu i wydechu

Trwa <20 min, ustepuje samoistnie po
zaprzestaniu wysitku lub przyjeciu nitrogliceryny



Choroba niedokrwienna serca
- rozpoznawanie

Bol wiencowy nigdy nie ma charakteru
ktujgcego, punktowego, nasilajgcego sie
podczas ruchow klatki piersiowe;j
(zwtaszcza wdechu).

Ramieg

TETNICA WIENCOWA

Blaszka miazdzycowa

. P~ — Ulrudniony
OSSN Przeplyw krwi




Choroba niedokrwienna serca

- rozpoznawanie
2. Badanie przedmiotowe (ostuchiwanie itd.)
3. EKG
4. Préba wysitkowa na biezni
5. Echo serca

Aorta

6. Koronarografia

Right
coronary
artery ~~__

Aortic valve

Anterior
interventricular

\!{\\ : artery

g,

Calhetefj

Catheter @ADAM, Inc
entrance




Choroba niedokrwienna serca

- leczenie

e Zwalczanie i modyfikacja czynnikéw ryzyka miazdzycy
e Leki (w tym zmniejszajgce krzepliwosc krwi)
e Kardiologia interwencyjna (wszczepianie stentéw do tt. wiericowych)

e Kardiochirurgia (pomostowanie aortalno — wiericowe — by-pass)




Choroba niedokrwienna serca
- leczenie

Blocked coronary
artery

Internal
mamimary
artery
bypass

A

Saphenous
vein bypass

Radial
artery
bypass

Sites of
blockage



Zalecenia dla pacjentow z chorobq

wiencows

Systematyczne przyjmowanie lekow do konca

ZycCia

e Zdrowy styl zycia (dieta, dostosowany wysitek
fizyczny)

e Kontrola cisnienia krwi, cukru, cholesterolu,
morfologii

e Szczepienia coroczne przeciwko grypie

e Uwazac na leki bez recepty (bezpieczny
paracetamol i Pyralgina)




Problemy z pacjentem z choroba

wiencows

Obawa przed wysitkiem fizycznym lub
wykonywanie wysitkdw nadmiernych lub
statycznych

Brak systematycznosci lub nieprzyjmowanie
lekow (odstawianie lekow zmniejszajgcych
krzepliwos¢ — ogromny wzrost ryzyka zawatu)

Interakcje lekowe (popularne leki przeciwbolowe
— nasilenie stopnia rozrzedzenia krwi — objawy
krwawienia, czesto Smiertelne, wzrost ryzyka
zawatu)

Palenie papierosow



Niewydolnosc¢ serca

* Uposledzenie czynnosci serca jako pompy ttoczgcej krew

* Gtéwna konsekwencja zwiekszonej liczby pacjentow po
przebytym zawale serca i z wieloletnig chorobg wiencowg,
nadcisnieniem tetniczym

Objawy niewydolnosci serca:

* Obrzeki konczyn dolnych

e Dusznosc¢ (wysitkowa, orthopnoe)

e Pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego

e Kaszel (zwtaszcza nocny, napadowy)

e Chudniecie

e Oddawanie moczu w nocy, poliuria

e Bole, zawroty gtowy, omdlenia

* (Czeste infekcje dolnych drég oddechowych



RIGHT SIDED W FAILURE

(Cor Pulmonale)

® May be secondary to
chronic pulmonary

presiems LEFT SIDED @ FAILURE
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Niewydolnosc¢ serca -

rozpoznawanie

Wywiady
e Badanie przedmiotowe
e RTG klatki piersiowej

e Echo serca

e Badania laboratoryjne (cechy przewodnienia)
Klasyfikacja NYHA niewydolnosci serca:

|.— bez dusznosci mimo rozpoznanej NS
Il.— dusznosc przy bardzo duzych wysitkach

Ill — dusznosc¢ przy codziennych czynnosciach

IV — dusznos¢ w czasie spoczynku



Niewydolnosc¢ serca -
postepowanie

zmniejszenie podazy sodu i ptynow (ok. 1,5 |/dobe)

redukcja masy ciata u pacjentow z otytoscia
poprawa odzywienia u pacjentow niedozywionych
ograniczenie spozycia alkoholu

bezwzgledny zakaz palenia tytoniu

unikanie lekow nasilajgcych przewlektg niewydolnosc
serca (szczegolnie lekow przeciwbdlowych)

coroczne szczepienia przeciwko grypie i zakazeniom
pneumokokami



Pacjent z niewydolnoscia serca

-problem

Niesystematyczne przyjmowanie lekéw (zwtaszcza
lekdbw moczopednych)

e Fotelowy tryb zycia
e 7ta dieta

e Niedobory potasu, magnezu, wapnia (leki
moczopedne) i ich konsekwencje

e Brak zrozumienia choroby
e |nterakcje lekowe

e Picie alkoholu i palenie papierosow



Choroby sercowo — naczyniowe

— podsumowanie

Styl zycia

: Miazdzyca
Nadcisnienie —> ﬂ
tetnicze -

Choroba .. ..t
wiencowa H

V Il

Niewydolnos¢
serca




Udar mozgu
e Asymetria twarzy (opadanie kacika ust)
e Betkotliwa mowa

e Nagta gtuchota / slepota jednooczna

e Zaburzenia widzenia, chodu

e Utrata sity / czucia w jednej rece, nodze
(niedowtad)

Chromanie przestankowe
(miazdzyca tetnic konczyn dolnych)




Leki bez recepty A
a choroby sercowo — naczyniowe ™\

Leki bezpieczne Leki niebezpieczne

Paracetamol Aspiryna w dawkach
(Panadol, Apap, Efferalgan) .przeziebieniowych”

3x1000 m (Aspirin, Etopirin, Polopiryna,
9 Excedrin, Upsarin, Ascalcin)

Metamizol Inne leki przeciwbolowe:
(Pyralgina) d|k|0fenak (VO/taI'en),
3x500 m meloksykam (Opokan),

9 Ibuprofen (Ibum, Ibuprom,
Metafen, Nurofen) i inne

Naproxen Pseudoefedryna (Modafen,
Acatar/Ibuprom Zatoki, Sudafed,
3x400 mg Cirrus, Tabcin, Gripex Noc,
Actifed)

Kodeina
(Antidol, Solpadeina)




Pytania?




N Dziekuje
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lek. Kamil Chudzinski
kontakt: kamil chudz@o02.pl
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