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Choroba wiencowa i zawaly serca byly tematem ostatniej audycji z cyklu ,,Pytanie do
specjalisty”. Gosciem byla prof. Bozena Sobkowicz, kardiolog.

Czym jest choroba niedokrwienna serca?

To manifestacja kliniczna miazdzycy, odczuwana przez chorego. Miazdzycy, ktora rozwija
si¢ w nas od najmlodszych lat i ktora z wiekiem postepuje, a u niektorych osob przyjmuje
postac¢ kliniczng. Moze doprowadzi¢ do zawatu, a nawet $mierci.

Jakie sa objawy choroby, co powinno nas zaniepokoié¢?

Przede wszystkim bole za mostkiem, w klatce piersiowej, po wysitkach czy zdenerwowaniu.
Pacjenci odczuwaja je czasem jako pieczenie, zatykanie. To nie musi by¢ bardzo silny bol, ale
dyskretne objawy, ktore kazg zatrzymac si¢ np. podczas szybkiego marszu, czy od$niezania
chodnika. Po chwili dolegliwosci ustgpuja, pacjent mysli, ze to moze zgaga i idzie do
gastrologa, albo ze to bol zwigzany z kregostupem 1 do neurologa. Gdy bdl promieniuje do
szczeki, bywa ze udaje si¢ do stomatologa. Tymczasem przyczyna bolu jest serce. Dlatego
kazde takie zdarzenie, nagle wystapienie bolu, ktory kaze nam zatrzymac si¢ podczas
wykonywania jakiej$ czynnosci, powinno zmusi¢ nas do zastanowienia sig¢, czy to nie jest
przypadkiem poczatek choroby wiencowej. Nalezy uda¢ sie do lekarza pierwszego kontaktu,



ktory po zebraniu wywiadu, zbadaniu pacjenta moze zleci¢ szereg dodatkowych testow, ktore
potwierdzg lub wyklucza chorobe.

Czasami niestety pierwszg i ostatnig manifestacja choroby wiencowe;j jest nagly zgon. Bywa,
ze kto$ zdrowy, polozyt si¢ spac i si¢ nie obudzit. Blisko potowa 0séb z zawatem, ginie w
okresie przedszpitalnym. Dlatego tak wazne jest szybkie reagowanie na pierwsze objawy
zawalu, a przede wszystkim zapobieganie jego wystgpieniu.

Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka?

Praktycznie kazdy m¢zczyzna od 40 roku zycia i kobieta po 50 r.z. moze by¢ uznana za osobe
z grupy ryzyka, jesli pali papierosy, ma nadwage, nadci$nienie, choruje na cukrzyce czy ma
chorobe nerek. Mezczyzni s bardziej narazeni na t¢ chorobe 1 wczesniej na nig zapadaja.
Kobiety choruja $rednio 10 lat p6zniej, dopiero w okresie menopauzy, wczesniej estrogeny
chronig panie przed rozwojem miazdzycy i choroby niedokrwiennej. Niestety, choroba ta jest
glowng przyczyng, umieralnosci w krajach Europy Wschodniej, w tym w Polsce. Mieszkancy
potudniowej Europy: Francuzi czy Hiszpanie choruja duzo rzadziej, co zwigzane jest z ich
stylem zycia. Tu Polakom mozna duzo zarzuci¢, takze smakowita podlaska dieta nie jest
zdrowa. Cho¢ kartacze polewane skwarkami czy wszelkie migsiwa wedzone, nie majg sobie
rownych, to sa to potrawy, ktore nalezy ograniczac, jesli chcemy sig¢ uchroni¢ od choroby
wiencowej. Trzeba za to polubi¢ zielening, owoce, warzywa, ryby. Trzeba tez ograniczy¢ sol.
Osobiscie nie solg, bo w tych potrawach, ktore kupujemy jest dostateczna ilos¢ soli. Dodaje
do potraw inne przyprawy, dzigki czemu lepiej wyczuwam rézne smaki, robig si¢ koneserka.

A co z alkoholem i uzywkami? Jak wplywaja na serce?

Alkohol w matych iloéciach jest dopuszczalny. Mezczyzna moze wypi¢ dwa kieliszki
czerwonego wina, kobieta tylko jeden dziennie. Moéwimy o winie, bo zostalo przebadane,
wykazano ze pacjenci, ktorzy spozywali je w niewielkich ilo$ciach, zyli lepiej, mniej
chorowali na chorobe wiencowa. Francuzi, Wlosi, Hiszpanie najmniej chorujg na serce, a pija
gtdéwnie wino, a nie piwo jak Niemcy czy wodke, jak Polacy.

Kawa tez nie szkodzi sercu, szkodzg za to bardzo papierosy. Palenie papieroséw to
najwigkszy czynnik ryzyka, na ktéry mamy wplyw. Niestety, czgsto to ryzyko
bagatelizujemy. Gdy zaczynatam prace na kardiologii, co 3-4 pacjent z zawatem nie
przezywal, pozostali chorzy to widzieli i czuli, Ze otarli o $mier¢ i rzucali palenie z dnia na
dzien. Teraz technika leczenia zawatow tak poszta do przodu, ze zawatowiec nie ma czasu
cierpie¢ i mysli, ze nastepnym razem kardiolodzy inwazyjni tez mu pomoga. Nie czuja grozy
tej choroby, zagrozenia $miercig 1 motywacji, ze trzeba skonczy¢ z paleniem, ktére niszczy
serce. Dodajmy, ze takze alkohol w nadmiarze, czy nieznanego pochodzenia, to trucizna
przyspieszajaca miazdzyce, uszkadzajaca migSien sercowy.

Czy mozna nie zauwazy¢ zawalu? Podobno ten u cukrzykoéw nie boli?

Rzeczywiscie, u czgéci 0sob chorujacych na cukrzyce wrazliwo$é na bol jest inna, podobnie u
chorujacych na nerki i mozna przeoczy¢ fakt, ze si¢ przezyto zawat.

Ale tez czg$¢ pacjentow lekcewazy dolegliwosci, odwleka wizyte u lekarza, wezwanie
pogotowia, bierze $rodki przeciwbolowe, stara si¢ przeczekaé. Wtedy, gdy dojdzie do
drugiego zawatu, serce jest juz powaznie uszkodzone. Pamigtajmy, ze jesli poczujemy nagly
bol w klatce piersiowej, ktory moze by¢ objawem zawatu, powinnismy wezwac pogotowie
lub jak najszybciej udac si¢ do najblizszego szpitala. Tam wykonaja EKG i ocenig, co si¢
dzieje.



Jakie badania trzeba wykona¢, aby zdiagnozowac¢ chorobe?

Wiele podstawowych badan moze zleci¢ lekarz rodzinny: jest to badanie EKG, a do tego caty
przekroj badan laboratoryjnych: poziomu cholesterolu, funkcji nerek, st¢zenia cukru. Jesli
lekarz rodzinny ma watpliwosci, zawsze moze skierowa¢ pacjenta do kardiologa, ktory z
kolei dla ustalenia rozpoznania moze postuzy¢ si¢ testem wysitkowym, badaniem
echokardiograficznym, wykona¢ holter EKG lub holter ci$nieniowy. ,,Ostatnig instancjg” jest
oddziat kardiologiczny gdzie mozna wykona¢ koronarografi¢ jesli podejrzenie choroby
wiencowej jest bardzo powazne.

Jakie wyniki poziomu cholesterolu i ciSnienia sa niepokojace?

Jesli cholesterol catkowity przekroczy 190 m/dl, to wynik nieprawidtowy, podobnie gdy
poziom tzw. ztego cholesterolu, LDL jest wyzszy niz 115-120 mg/dl. To granica normy ktorej
dotychczas nie chorujacy ludzie nie powinni przekraczaé. Dla tych po zawale czy ze
zdiagnozowang chorobg normy sg znacznie nizsze. Przy pomiarze ci$nienia niepokoic¢
powinny wszystkie wartosci poczawszy 0d 140 /90 mmHg. Nadci$nienie jest tez waznym
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej i zawatu.

Co grozniejsze wysokie ci$nienie czy wysoki poziom cholesterolu?

Jesli jest to mtody cztowiek i ma nieznacznie podwyzszony cholesterol, to nie to samo jesli
ma cigzkie nadcisnienie. Czyli w takim przypadku nadcis$nienie jest grozniejsze. Ale w
gradacji czynnikow ryzyka oba sg na mniej wigcej rOwnym poziomie.

Jesli mam wysokie ciSnienie, ale dobrze si¢ czuje to jest powod do niepokoju?

Jak najszybciej trzeba si¢ uda¢ do lekarza! Nadci$nieniowcy zazwyczaj czuja si¢ dobrze, do
czasu, az dostang zawatu czy udaru. Sg petni wigoru i energii, ale to bardzo ztudne. Te¢
chorobe trzeba leczy¢, bo spotkamy si¢ na oddziale kardiologii.

Jak wyglada leczenie zawalu?

Zawatl musi by¢ leczony szpitalnie, pacjent przy pierwszych objawach jak najszybciej
powinien wezwac¢ pogotowie, w wielu postaciach zawatu liczy si¢ kazda minuta. Jest tu tzw.
zlota godzina: jesli pacjent zdgzy w tym czasie dojechac do szpitala i wykona si¢ procedure
udroznienia tetnicy przezskornie lub poda lek rozpuszczajacy skrzepling, moze w ogole nie
dojs$¢ do zawatu czyli nieodwracalnej martwicy migsnia sercowego. Jesli przyjedzie pdzniej
to oczywiscie powyzsze postgpowanie ratuje zdrowie i zycie ale blizna na sercu zostaje.

W jakim czasie po zawale mozna wroéci¢ do pracy?

Po to leczymy zawal, aby przywréci¢ pacjenta do petnej aktywnosci zawodowej. Czas
powrotu zalezy od tego, jak bardzo uszkodzone jest serce. Ale tez od tego, Czym pacjent si¢
zajmuje, np. urzgdnicy moga wrocic juz po kilku tygodniach. Jesli ktos pracuje fizycznie, jest
kierowca zawodowym, to powrdt nie jest taki szybki. Szczegolnie w przypadku kierowcow
zawodowych czesto lekarz medycyny pracy nie dopuszcza pacjenta do powrotu za kétko
mimo, ze zostal on w naszym poje¢ciu wyleczony i stale bierze leki. W optymistycznym
wariancie proces gojenia migsnia sercowego — czyli tworzenie si¢ blizny trwa ok. 6 tygodni.
Generalnie zawal to nie wyrok, pacjent moze po nim w petni do swojego dawnego zycia
Wwrocié.



Jakie mogg by¢ powiklania zawatu?

Najgorsze to zgon, jesli pacjent nie zaprzestanie palenia i wroci do wezesniejszego, zlego
trybu zycia. Inne powiktania to np. niewydolnos$¢ krazenia, wytworzenie si¢ tetniaka lewej
komory, zaburzenia rytmu serca. Na szczg¢scie te najciezsze powiktania wystepujg tylko w ok.
10-12 proc. zawatow.

Co robi¢, aby nie znalez¢ si¢ na oddziale kardiologicznym?

Nie pali¢, ruszac si¢, zdrowo (chudo) si¢ odzywia¢, kontrolowa¢ ci$nienie tetnicze, reagowac
gdy jest nieprawidlowe. Prostym testem dla czytelnikow bedzie na przyktad wlasnoreczny
pomiar obwodu pasa, jesli jest powyzej 100 cm u panow i 88 cm u kobiet, nalezy koniecznie
schudngé. Trzeba tez leczy¢ nadcisnienie, cukrzyce, choroby nerek. Nasze zdrowie zalezy w
duzej mierze od nas samych.



