Kacik kardiologiczny

Uklad krwionosny

Uklad krwionosny jest systemem, ktory rozprowadza po catym organizmie krew bogata w tlen i
substancje odzywcze i jednoczesnie odprowadza z tkanek szkodliwe produkty przemiany materii.
Uklad ten sklada sie z serca i naczyn krwionosnych: tetnic, zyt i naczyn wtosowatych.
Dolegliwosci chorobowe uktadu krazenia sa powszechne i od wielu lat plasuja sie na pierwszej
pozycji wsrod przyczyn zgonéw. W naszym kraju zachorowalnos¢ na dolegliwosci uktadu
krwionos$nego sa znacznie wyzsze niz na Zachodzie. Pomimo intensywnego rozwoju mozliwosci
diagnostycznych i leczniczych, kazdego roku z powodu problemow sercowo-naczyniowych
umiera prawie 150 -200 tys. osodb.

Przyczyna choréb ukladu krwionosnego moze by¢ wiele czynnikoéw, miedzy innymi
nieodpowiednia dieta i mata aktywnos¢ fizyczna. Choroby uktadu krwionosnego mozna mniej lub
bardziej skutecznie leczy¢, ograniczajac ich progresje i zmniejszajac ryzyko wystapienia
niebezpiecznych powiktan.

Istnieja jednak i takie schorzenia, w ktorych niewiele pomoga srodki farmakologiczne i
zabiegi operacyjne jesli jednoczesnie nie zmienimy trybu zycia.

Profilaktyka pierwotna wdrozona odpowiednio wczesnie, moze tez w duzym stopniu uchroni¢ nas
przed rozwojem chordb uktadu krwionosnego

Najczestsze choroby ukladu krazenia to:

choroba niedokrwienna serca

Typowym objawem jest bol w klatce piersiowej, w trakcie ktérego pacjent ma uczucie uciskania
oraz gniecenia w klatce piersiowej. Bol ten zazwyczaj umiejscowiony jest za mostkiem i nasila sie w
trakcie wysitku fizycznego lub stresu.

W przypadku 0s6b starszych moga pojawia¢ sie dolegliwosci mniej specyficzne np.: ostabienie,
nudnosci czy dusznosé.

Najgrozniejszym skutkiem choroby niedokrwiennej serca jest zawal, bedacy bezposrednim
zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjenta. W przypadku wystepowania silnego boélu za mostkowego
trwajacego co najmniej 15 min. nalezy wezwac Zespot Ratownictwa Medycznego dzwoniac pod
numer alarmowy 112.

niewydolnos¢ serca

Podstawowymi objawami tej jednostki chorobowej jest dusznos¢, zmeczenie, obnizona
tolerancja wysiltku oraz obrzeki konczyn dolnych bedace skutkiem zatrzymania wody w
organizmie. Najwieksza grupa narazong na rozwdj tej jednostki chorobowej sa pacjenci po zawale
serca.



Wiecej informacji o niewydolnos$ci serca pacjenci moga uzyskac na stronie internetowej:
www.slabeserce.pl;

nadcisnienie tetnicze

Wystepuje, gdy cisnienie tetnicze krwi podwyzszone jest powyzej normy. Stan ten charakteryzuje
sie bolami glowy oraz bezsennoscia, kolataniem serca, szumami w uszach, mroczkami
przed oczami, a nawet zawrotami glowy.

Brak leczenia nadcisnienia tetniczego moze prowadzi¢ do rozwoju niewydolnosci serca czy
udaru mozgu.

wady zastawkowe serca

Wrodzone lub nabyte nieprawidlowosci anatomiczne budowy serca, polegajace na obecnosci
nieprawidlowych potaczen pomiedzy jamami serca lub duzymi naczyniami bezposrednio do nich
uchodzacymi, badZ na nieprawidtowej budowie i funkcji zastawek serca.

Wrodzone wady serca powstaja na skutek nieprawidtowej organogenezy podczas rozwoju ptodu.
Podstawowym badaniem w diagnostyce wad serca jest badanie echokardiograficzne.

arytmie komorowe i nadkomorowe

Zwiagzane z nieprawidtowa praca serca. W chwili obecnej, w wyniku starzenia sie spoteczenstwa,
najpowszechniejsza arytmia jest migotanie przedsionkow, charakteryzujace sie niemiarowa
praca serca. Gtownym powiklaniem tej arytmii jest udar niedokrwienny mézgu, dlatego tak
wazne jest przyjmowanie w tej grupie pacjentow, jesli nie ma przeciwwskazan, lekow
przeciwzakrzepowych.

Na powstawanie i rozwoj choréb ukladu krazenia ma wplyw
szereg czynnikow takich jak:

- nadwaga

- otytosé

- stres

- brak aktywnosci fizycznej

- nieodpowiednia dieta (zawierajaca mata ilos¢ sktadnikéw odzywczych)
- uzaleznienie od palenia papieroséw

- wysoki cholesterol

- cukrzyca

- wiek (na chorobe w wiekszym stopniu narazeni sa starsi pacjenci)
- depresja

- pte¢ - mezczyzni

- wystepowanie w rodzinie choréb serca


http://www.slabeserce.pl

Profilaktyka - co robic - podstawowe badania

Bardzo wazna jest wczesna profilaktyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego. Poprzez
odpowiednia diete, aktywnos¢ fizyczna oraz unikanie palenia tytoniu w znaczny sposéb mozemy
ograniczy¢ wystepowanie chorob ukladu krazenia.

W przypadku wystapienia u nas choroby uktadu sercowo-naczyniowego wymagana jest
odpowiednia diagnostyka i rozpoczecie leczenia. Wystepowanie niepokojacych dolegliwosci
takich jak: bole w klatce piersiowej, duszno$¢ w trakcie wysitku, obrzeki konczyn dolnych czy
kolatanie serca powinny skloni¢ pacjentow do wizyty u lekarza celem rozpoczecia diagnostyki i
leczenia.

Podstawa rozpoznania choroby ukladu krazenia jest prawidtowo zebrany wywiad lekarski.
Podczas wizyty lekarz zbiera informacje o aktualnych dolegliwosciach wystepujacych u pacjenta
oraz o charakterze i czasie trwania objawéw chorobowych. W kolejnym kroku lekarz wykonuje
badanie fizykalne, ktore stuzy do potwierdzenia, rozpoznania choroby. Pierwszym etapem tego
typu badania jest ostuchiwanie serca. Dzieki niemu mozna stwierdzi¢ np.: obecnos¢ zjawisk
patologicznych, takich jak nieprawidtowe szmery serca wskazujace na wystepowanie wady
zastawkowej serca. Kolejnym krokiem jest wykonanie badan laboratoryjnych i obrazowych
najczesciej w warunkach ambulatoryjnych u lekarza rodzinnego lub kardiologa w Poradni
Kardiologicznej np.:

- badania laboratoryjne: glukoza, lipidogram, kreatynina, elektrolity, TSH, badanie ogdélne moczu
- badania obrazowe:

= RTG klatki piersiowej,

- badanie echokardiograficzne - polegajace na ocenie struktur serca i duzych naczyn
krwionos$nych za pomoca ultradZzwiekow. Badanie najczesciej wykonywane jest przezklatkowo,
natomiast w celu doktadniejszej oceny struktur serca moze by¢ wykonane poprzez
wprowadzenie sondy do przetyku. Badanie to jest podstawowym badaniem w diagnostyce
niewydolnosci serca i wad zastawkowych

- préba wysitkowa - badanie medyczne opierajace sie na zaleznosci zmieniajacego sie zapisu EKG
pod wptywem zwiekszonego wysitku fizycznego, ktory powoduje zwiekszanie zapotrzebowania na
tlen, co organizm kompensuje przez zwiekszenie przeptywu przez naczynia wiehcowe. Badanie
najczesciej wykonywane na biezni ruchomej. Jest podstawowym badaniem w diagnostyce choroby
niedokrwiennej serca

- badanie Holter EKG - badanie umozliwiajace rejestrowanie pracy serca w sposob ciagtly, przez
24 godziny na dobe

- badanie Holter cisnieniowy - badanie polegajace na wielokrotnym pomiarze cisnienia
tetniczego krwi w ciagu doby za pomoca specjalnego urzadzenia noszonego caty czas przez
pacjenta

- tomografia komputerowa tetnic wiencowych - badanie, w ktérym po donaczyniowym podaniu
srodka kontrastowego i przeswietleniu promieniami rentgenowskimi mozna uwidoczni¢ przebieg i
wyglad naczyn wiencowych

- scyntygrafia miesnia sercowego - badanie polegajace na uzyciu radiofarmaceutyku celem
oceny ukrwienia miesnia lewej komory serca, najczesciej w spoczynku oraz w wysitku.

W przypadku uzyskania nieprawidlowych wynikow powyzszych badan najczesciej niezbedne jest
poszerzenie diagnostyki kardiologicznej o wykonanie specjalistycznych procedur np.:
koronarografii (badanie stuzace do oceny tetnic wiencowych, za pomoca wprowadzanego cewnika
do serca, Srodka kontrastowego i promieni rentgenowskich) w warunkach szpitalnych.
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