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WSTEP

Poznajmy nasze ciato,
chronmy swoje zdrowie

Publikacja, ktorg trzymacie Panstwo w rekach, ma przede wszystkim realizowaé niezwykle waz-
na misje edukacji prozdrowotnej. Przygotowano ja w oparciu o rozmowy z ekspertami, ktorzy
odpowiadajac na szereg pytan, wyjaSniaja najczestsze watpliwo$ci dotyczace objawéw chordb
oraz obja$niajg, na czym polegaja poszczegélne zaburzenia i dolegliwosci. Zebrane w niej infor-
macje sprawiaja, ze ksigzka ta jest niewatpliwie pozycja, ktérg warto mie¢ w zasiegu reki i do
ktorej warto czesto zagladac — zar6wno po to, by zaspokoié wlasng ciekawosé, jak i po to, by jak
najkrocej dreczyla nas niepewno$¢, ktora pojawia sie w chwilach gorszego samopoczucia.

Powszechnie wiadomo, ze ten, kto ma odpowiednia wiedze, jest najlepszym straznikiem zdro-
wia wlasnego oraz wszystkich bliskich mu os6b. Ci, ktérzy zajmuja sie zawodowo powaznymi
i skomplikowanymi chorobami i biorg udziat w rozwoju nauki, doskonale zdaja sobie sprawe, ze
nawet zaawansowana medycyna pozostaje bezsilna, jezeli cale spoleczenstwo nie angazuje sie
w ochrone zdrowia. Nie przez przypadek ,Nature”, jedno z najbardziej prestizowych czasopism
naukowych na §wiecie, oglosito, ze medycyna przysziosci bedzie sie rozwija¢ przede wszystkim
w obszarze dzialan prewencyjnych opartych na zaangazowaniu samego pacjenta oraz wykorzy-
stywania nowych technologii w badaniach genetycznych, umozliwiajacych jak najwczes$niejsze
zaplanowanie zindywidualizowanej terapii. Nowoczesne leczenie musi sie wiec opieraé na dwoch
podstawowych filarach: zdolno§ci nauk medycznych do jak najszybszej interwencji, by nie dopu-
§ci¢ do rozwoju choroéb, oraz checi tak pojedynczych osob, jak i calego spoleczenstwa, aby taki ro-
dzaj interwencji mégt byé realizowany, co oznacza wspoétuczestnictwo w diagnozowaniu chordb,
a przede wszystkim w kompleksowej profilaktyce.

W tej perspektywie dostep do informacji medycznych ma fundamentalne znaczenie, a Internet
oraz media spolecznosciowe ulatwiajg ich rozpowszechnianie. Wzmocnienie roli chorego, w jezy-
ku angielskim zwane patient empowerment, sprawilo, ze nie jest on juz jedynie zrezygnowanym
pacjentem, podporzadkowanym lekarzowi, biernie oczekujacym, az kto§ sie nim zajmie. Jest
on $wiadoma osoba, w calej swej integralnosci i indywidualnoéci, a niezwykle waznym etapem
w procesie zapobiegania chorobom jest mozliwo$é dotarcia do niemalze catej wiedzy medyczne;j
na przyktad za pomocg kroétkich filmow.

Jednak podobnie jak w innych dziedzinach, rozw6j medycyny w sieci niesie takze pewne ryzy-
ko. Chodzi tu o niebezpieczenstwo, ze osoba, ktéra prowadzi poszukiwania w morzu informacji
dostepnych w Internecie, straci orientacje na tych niepewnych wodach, gdzie rzetelna wiedza
i fachowe porady sasiaduja z informacjami bedacymi ich dokladnym przeciwienstwem. Komu
nalezy wierzy¢? Nie ma watpliwoSci, ze ten, kto surfuje po sieci, potrzebuje wskazowek, swego
rodzaju kompasu, przy czym wazne jest, aby kompas ten byl wiarygodny, aby mial wiasciwy
punkt odniesienia i by wskazywal pacjentowi odpowiednie kierunki poszukiwan, ktére powi-
nien on jednak prowadzi¢ zawsze pod opieka specjalisty. Oczywiscie w tym miejscu mogliby$Smy
rozpoczaé dlugie rozwazania nad tym, czym jest dzisiaj wiarygodno$é w medycynie, nie ma jed-
nak watpliwoSci, ze autorytet ekspertéw wspoélpracujacych z najlepszymi szpitalami, oSrodkami
badawezymi i uniwersytetami stanowi gwarancje, iz przedstawione tu informacje sg rzetelne
i przydatne dla kazdego.

Umberto Veronesi
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UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
NIEDOKRWISTOSC (ANEMIA)

JAKIE SA OBJAWY
ANEMII?

Enrica Morra — ordynator Oddziatu Hematologii w Szpitalu Niguarda w Mediolanie

anemii (niedokrwisto$ci) méwi sie, gdy
stezenie hemoglobiny we krwi spada po-
nizej 13 g/dl u mezezyzn i ponizej 12 g/dl
u kobiet. Hemoglobina obecna w czerwo-
nych krwinkach jest biatkiem zawieraja-
cym zelazo, a jej zadaniem jest transport
tlenu do tkanek.

Jakie sa najbardziej powszechne formy anemii?
Najbardziej rozpowszechniona jest anemia z niedoboru
zelaza, zwana inaczej niedokrwistoscig syderopeniczna,
ktora zawiera sie w szerszej kategorii niedokrwistosci
mikrocytarnych, a wiec wystepujacych przy krwinkach
czerwonych malych i o niskiej zawar-
toSci hemoglobiny - wyja$nia profesor
Enrica Morra, ordynator Oddziatu He-
matologii w Szpitalu Niguarda w Me-
diolanie. — Nalezy odrézni¢ anemie
syderopeniczng od innego rodzaju nie-
dokrwistoSci mikrocytarnej, o podlozu genetycznym,
tzw. beta-talasemii, zwanej réwniez niedokrwistosciq
srodziemnomorskg, ktéra u tzw. zdrowych nosicieli po-
woduje lekkg niedokrwisto§é. Sposréd najbardziej roz-
powszechnionych form niedokrwisto$ci nalezy wymie-
ni¢ takze anemie towarzyszaca infekcjom przewleklym,
przewleklym chorobom zapalnym oraz nowotworom.
Czesto mamy tez do czynienia z niedokrwisto§cia u os6b
starszych, zazwyczaj spowodowang czynnikami wielo-
rakiego typu. Rzadziej natomiast spotykana jest nie-
dokrwisto§é spowodowana niedoborem dwdch innych
elementéw (poza zelazem) niezbednych w procesie wy-
twarzania hemoglobiny i czerwonych krwinek, to jest
witaminy B12 i kwasu foliowego.

Jakie sg typowe objawy niedokrwistosci?
Niezaleznie od przyczyny choroby, najczestszymi objawa-
mi sa: blado$¢ skéry i blon §luzowych, uczucie zmeczenia,
zadyszka podczas wysitku, kolatanie serca. W przypadku
anemii syderopenicznej moga tez wystapic¢ takie sympto-
my jak sucha skéra, ostabienie paznokci, tamliwoéé i wy-
padanie wloséw, niewielkie owrzodzenia w kgcikach ust
(zajady), obnizona wydajno§é w szkole, depresja czy nie-
wlaéciwe odczuwanie smakéw.
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Jakie sg przyczyny anemii syderopenicznej?
Przyczyny mogg by¢ rézne: niewlasciwa ilos¢ zelaza do-
starczanego do organizmu w przypadku diety ubogiej
w mieso, zwiekszenie zapotrzebowania na zelazo na
niektorych etapach naszego zycia (wzrost, cigza, kar-
mienie piersig), zmniejszone przyswajanie zelaza (np.
w przypadku schorzen takich jak celiakia), utrata krwi
spowodowana czynnikami fizjologicznymi (cykl men-
struacyjny) lub chorobami, przede wszystkim dotyczacy-
mi zoladka i jelit (hemoroidy, uchylki, nowotwory, niezyt
zotadka).

Objawy: bladosc¢ skory,
zadyszka i kofatanie serca

Jak diagnozuje sie anemie syderopeniczng?

W badaniu krwi stwierdza sie, ze krwinki czerwone sg
mniejsze i jaSniejsze niz normalnie, poziom hemoglobi-
ny jest obnizony, podobnie stezenie zelaza w surowicy
i ferrytyna, podczas gdy transferyna jest w normie lub
podwyzszona. Po stwierdzeniu niedokrwistosci sydero-
penicznej konieczne jest odnalezienie jej przyczyny, a do
tego moga by¢ potrzebne kolejne badania, takie jak ba-
dania na obecno$¢ przeciwcial przeciw transglutaminazie
w celu wykluczenia celiakii czy badanie na obecnos$¢ krwi
utajonej w kale, ktore pozwala na wykrycie ewentualnych
problemoéw jelitowych.

Jak sie leczy anemie syderopeniczng?

Eliminujac przyczyny lub zapobiegajac niedoborom zela-
za poprzez stosowanie odpowiedniej diety i preparatéw na
bazie zelaza. Na takie uzupelnianie niedoboréw dobrze
reaguje 90% chorych, w innych przypadkach konieczne
jest podawanie zelaza dozylnie. Leki doustne nalezy przyj-
mowac na czczo, przed positkami, wtedy przyswajalnosé
jest lepsza, ale jeSli wystapia jakie$ problemy zwigzane
z ukladem pokarmowym, preparaty mozna przyjmowac
podczas positkow.



COTOJEST | Anemia to schorzenie polegajace na obnize- OBJAWY
' niu ilosci hemoglobiny - biatka zawartego
w czerwonych krwinkach, ktore dostarcza
tlen do wszystkich tkanek

Kazdy rodzaj anemii objawia sie zazwy-
czaj kilkoma symptomami, ktére sa miej
lub bardziej zauwazalne

MECHANIZMY \ {8 IS TB o NE\WOSYAzE!

et
@ Przyczyny anemii moga by¢ rézne: utrata krwi, niedobory
zywieniowe, zmniejszona produkcja czerwonych krwinek i BLADOSCISKORY/IIBEON
lub ich wieksze niszczenie. Wszystkie te czynniki maja oo S| ) ZOWYCH
zwigzek z erytropoeza, czyli z procesem namnazania czer-
wonych krwinek i ST
@ Proces erytropoezy jest regulowany za pomoca hormonu, - | KACIECH
zwanego erytropoetyna, ktdrego wytwarzanie jest uzalez- i
nione od poziomu tlenu w tkankach )
@ Jezeli pewne komorki nerki zarejestruja niedobér tlenu/ N 7 A DY,SZKA PO D CZASWN SIEKU
we krwi, wtedy stymuluja one wydzielanie erytropoetyny,
ktora z kolei pobudza szpik kostny do produkcji nowych
czerwonych krwinek (a zatem hemoglobiny)
@ Do produkgji czerwonych krwinek i hemoglobiny niezbed-
ne s zelazo, witamina B12 i kwas foliowy )
@ Jakiekolwiek zachwianie rownowagi na ktéryms z etapow [ . 4 IKOEATANIE{SERGAN
tego procesu regulacyjnego moze spowodowac anemie )

WYTWARZANIE(GZERWONYCHIKRWINEK SUGHAISKORA

OSEABIONE PAZNOKCIE

* Na czerwono objawy
typowe dla anemii
U zniedoboru zelaza

") KRWINKI CZERWONE
wzrastaja we krwi
regulu;q system

DIAGNOZA ANEMII Z NIEDOBORU ZELAZA

Badanie krwi
Jezeli wystepuje anemia z nie-
doboru zelaza:

1) krwinki czerwone sg mniejsze

i jasniejsze

2) stezenie hemoglobiny, zelaza
i ferrytyna s obnizone
3) transferyna jest w normie lub obnizona

Inne badania

Do stwierdzenia przyczyn anemii moga by¢
niezbedne inne badania, np. badanie

na obecnos¢ przeciwciat przeciw
transglutaminazie, endoskopia przewodu
pokarmowego czy badanie na obecnos¢
krwi utajonej w kale

LECZENIE ANEMII SYDEROPENICZNE)

Pokrycie niedoboru
zelaza za pomoca diety,
a jesli to konieczne,

takze za pomoca
preparatow zelaza

: Przede wszystkim nale-
i it DA ®e Anemla syderopemana zy wiec wyeliminowacé
e ® llos¢ krwinek czerwonych spad przyczyny anemil
\ ) ijasniejsze y

<# | Anemiazdrowych nosicieli beta-tal
8@9 Krwinki czerwone sq mniejsze, jasniej:
o 4 ® @ | cone liczniejsze niz normalnie

A horéb lektych "
: nemia choréb przewlektyc s .
v Zwigzana jest z wystepowaniem dtugotrwaty PORADY ZYWIENIOWE
] Q& nych oraz nowotworéw. s o

. ) Krwinki czerwone majq normalnq wielkosc i kolor produktach spozywczych zelazo

4 e jest pod dwoma postaciami:
@ ) Anemia wieku starczego 1 (zelazo h )
@ | Moze by¢ spowodowana réznymi czynnikami, takim ganicznego (2elazo hemowe

utrata krwi, przewlekte zapalenia, nlewydolnosc nerek.
\ / Wielkos¢ i kolor krwinek czerwonych mogq by¢ rézne w zale‘ T

o PRl S
@ Zwiazana jest z niedoborem witaminy B12 i/Iub kwasu foliowe:

é wynikac z niedoboréw zywieniowych lub z trudnosci z wchtania
\ / Krwinki czerwone sq powiekszone, ich kolor jest prawidtowy

\\ laza nieorganicznego (zelazo
! niehemowe)

lazo hemowe, niezbedne przy wytwa-
rzaniu krwinek czerwonych, znajduje
sie w czerwonym miesie, a w mniejszych

ilosciach takze w rybach, biatym migsie

LICZBY czy jajach - to zelazo jest najlepiej przy-
swajane przez nasz organizm

Zelazo niehemowe wystepuje w pro-

duktach zbozowych oraz w warzywach,
70% 10% 900 jednak jest ono wchtaniane w mniej-
szych ilosciach

W stosunku do Czestotliwos¢ Przypadki anemii Najlepszym sposobem na przyswajanie
wszystkich przy- wystepowania syderopenicznej zelaza pochodzacego z roslin jest tacze-
padkow anemii tyle anemii u os6b skutecznie leczonej nie spozywanych warzyw z produktami
wynika z niedoboru powyzej zelazem bogatymi w witamine C, np. cytrusami,

'@"'@@'0

zelaza 65. roku zycia papryka, pomidorami, kiwi




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
TETNIAK AORTY BRZUSZNEJ

CZYM JEST TETNIAK
AORTY BRZUSZNEJ?

Bruno Palmieri — kierownik Centrum Chirurgii Aorty w Szpitalu Niguarda w Mediolanie

Fmm—===etniak aorty brzusznej to trwale nadmierne
poszerzenie aorty brzusznej, ktére powoduje
ostabienie jej struktury. Pekniecie aorty jest
przyczyng wielu zgon6w — §miertelno$¢ wyno-
si az 80%, a do wiekszoSci zgonéw dochodzi
jeszcze zanim chory dotrze do szpitala, choé¢
rowniez w przypadku oséb, ktére zdgzg byé
operowane w trybie naglym, §miertelno§¢ jest
wysoka. Natomiast jezeli uda sie zaplanowaé operacje
w trybie zapobiegawczym, §miertelnosé znacznie spada.

Jakie sg przyczyny tetniaka i jak rozpoznaé cho-
robe?

Przyczyny tetniaka aorty brzusznej nie
sg do konca znane, wiadomo jednak,
ze to schorzenie jest czeSciej spotykane
u oséb cierpigcych na miazdzyce — wy-
jaénia Bruno Palmieri z Centrum Chi-
rurgii Aorty w Szpitalu Niguarda w Me-
diolanie. - Istniejg takze choroby zwyrodnieniowe $ciany
aorty, jak na przyklad zesp6t Marfana, zesp6l Ehlersa-
-Danlosa i inne choroby tkanki lgcznej, ktore sprzyjajg
powstawaniu tego rodzaju poszerzen. Niekiedy mozna
wyczu¢ w §rodkowej czeSci brzucha pulsujacg mase, ale
w 90% przypadkéw nie ma zadnych alarmujgcych obja-
wow, az do momentu, kiedy tetniak jest juz dojrzaty. Jego
pekniecie zapowiadaja bole brzucha oraz zatory tetnic
obwodowych, ktore sg spowodowane odczepianiem sie
niewielkich zakrzepoéw z worka tetniaka. Bardzo silny
bél w dolnej czeséci plecow oraz w érodkowej czesci jamy
brzusznej moze by¢ sygnalem, ze wlaénie dochodzi do
pekniecia lub ze juz do niego doszto. W takim przypadku
nie ma czasu do stracenia, nalezy natychmiast jecha¢ do
szpitala.

Co mozna zrobié?

Tetniak aorty brzusznej moze byé poddany leczeniu
opartemu na kontroli ci$nienia i poziomu cholesterolu
oraz badaniach ultrasonograficznych wykonywanych co
6-12 miesiecy, ale tylko w przypadku tetniaka o niewiel-
kich rozmiarach (ponizej 5 cm). W przypadku tetniaka
o duzej $rednicy lub szybko powiekszajacego sie niezbed-
na jest interwencja chirurgiczna, bo tylko tak mozna
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zapobiec jego peknieciu. Ogélnie rzecz biorge, ryzyko
pekniecia jest tym wieksze, im wiekszy jest sam tetniak,
co jednak nie oznacza, ze niewielkie tetniaki nie mogg
peknaé. Ryzyko pekniecia tetniaka wielkoSci 4-5 cm
wynosi okoto 1%. Obecnie sg dostepne dwie technologie
zapobiegawczej korekty tetniaka: tradycyjny zabieg chi-
rurgiczny oraz mniej inwazyjny zabieg przeznaczyniowy.
Obydwa te sposoby daja dobre efekty, zar6wno w krot-
kiej, jak i w dluzszej perspektywie. Niemniej jednak ob-
cigzone sg do§¢ znaczng $miertelnoécig w czasie opera-
¢ji: od 2 do 5% w przypadku chirurgii otwartej i od 0,7
do 1,5% w przypadku techniki przeznaczyniowej. Przy
wyborze odpowiedniego sposobu nalezy bra¢ pod uwage

Poszerzenie duzej tetnicy
obarczone ryzykiem pekniecia

cechy anatomiczne tetniaka, a takze wiek i ogblny stan
zdrowia pacjenta, gdyz na przyklad kardiomiopatie lub
niewydolno$¢ oddechowa mogg zwiekszy¢ ryzyko zwigza-
ne z interwencja chirurgiczna.



Tetniak aorty, gtéwnej tetnicy organizmu,
to poszerzenie wystepujace na ktérym-
kolwiek jej odcinku. Poszerzona aorta

z czasem ulega ostabieniu, a podwyzszone
ci$nienie moze doprowadzi¢ do pekniecia
tetniaka, co z kolei grozi powaznymi kon-
sekwencjami, nawet zgonem. Wiekszos¢
przypadkoéw tetniaka aorty (ok. 80%)
wystepuje na poziomie jamy brzusznej

OBJAWY

90% przypadkow tetniaka
aorty brzusznej jest bezob-
jawowych

Czasem tetniak moze
powodowac béle w jamie
brzusznej lub zatory tetnic
obwodowych, najczesiciej
w okolicach nég. Zazwyczaj
sygnaly te s zapowiedzia

CZYNNIKI RYZYKA

Przyczyny tetniaka aorty

nie sa dobrze znane, jednak
bez watpienia niektére
czynniki znacznie zwigkszaja
prawdopodobienstwo jego
wystapienia:

@ Wystepuje trzy razy
czesciej u mezczyzn niz
u kobiet

@ Wiek powyzej 50 lat

@ Palenie tytoniu

@ Niekontrolowane nadci-
$nienie

@ Podwyzszony poziom cho-
lesterolu i tréjglicerydow

rychtego pekniecia tetniaka @ Choroby tkankilacznej
Pekniecie tetniaka jest

sytuacja niebezpieczna;

zazwyczaj jego objawem

jest silny b6l odczuwany

w dolnej czesci plecéw oraz

w jamie brzusznej. Efektem

pekniecia jest bardzo po-

‘wazny krwotok wewnetrzny

LECZENIE _

- Celem leczenia tetniaka aorty brzusznej jest niedopuszczenie do jego peknigcia, co jest zalezne od paru czynnikéw, 5
np. jego srednicy (im wigkszy jest tetniak, tym wieksze prawdopodobieristwo jego pekniecia) oraz innych jego cech anatomicznych

o Kontrola
Ryzyko pekniecia w przypadku tetniaka o srednicy wielkosci 4-5 cm wynosi 1%, wiec jezeli ma on niewielkie rozmiary,
mozna odlozy¢ operacje, pamietajac o okresowych kontrolach w celu monitorowania ewentualnych zmian

e Chirurgia
Jezeli wystepuje ryzyko pekniecia tetniaka (Srednica powyzej 5 cm, obecnos¢ innych objawéw, specyficzna budowa),
mozna zastosowac tradycyjny zabieg chirurgiczny (otwarty) lub zabieg niskoinwazyjny (przeznaczyniowy)

Operacja otwarta Zabieg

przeznaczyniowy

""" Jest to metoda
walternatywna,
. mniej inwazyj-

) Cewnik naw stosunku
Operacja otwarta wymaga do metody tradycyjnej.
znieczulenia ogdlnego. Podczas zabiegu po-
Chirurg wykonuje naciecie Proteza iewielki jeci
brzucha na wysokosci tet- aortalna p’;i;ﬁ:i;vﬁgg:,gf VCJ:rCLe
niaka i zastepuje fragment wadza sie proteze na-

aorty protezq, czyli rurkq
wykonanq ze specjalnego
materiatu, ktéry integruje

czyniowgq, ktéra zostaje
przepchnieta do wnetrza

. . W A aorty az do samego
sig zorganizmem. W wyni- tetniaka i implantowana
ku operacdji tetniak zostaje w wewnetrznq sciane
usuniety tetnicy

PO ZABIEGU

@ Zaréwno w przypadku tradycyjnej operaciji, jak i w przypadku zabiegu przeznaczyniowego osiaga sie do$¢ podobne rezultaty, pod warunkiem jednak, ze oso-
ba, u ktérej wykonano zabieg niskoinwazyjny, bedzie podlegata odpowiednim kontrolom (zazwyczaj badanie angio-TK zaraz po zabiegu i okresowe badania
UsG)

@ W przypadku chirurgii otwartej moze po pewnym czasie dojs¢ do powstania tetniakéw rzekomych na styku aorty i protezy, a nawet do tworzenia si¢ nowych
tetniakdw powyzej protezy, jednak mozna temu zaradzi¢ poprzez zabieg przeznaczyniowy

@ Zabieg przeznaczyniowy moze prowadzi¢ do nawrotdw patologii, jesli tetniak bedzie sie dalej poszerzat. W takich przypadkach zazwyczaj konieczny jest kolej-
ny zabieg przeznaczyniowy



UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
TETNIAK MOZGU

JAK BARDZO NIEBEZPIECZNY
JEST TETNIAK MOZGU?

Edoardo Boccardi — kierownik neuroradiologii w Szpitalu Niguarda w Mediolanie

== etniak mo6zgu nie jest, jak mysli wielu, bombg
zegarowa, ktora moze wybuchngé w kazdym
momencie. Jest raczej pasazerem na gape,
ktéry w wiekszosci przypadkéow nie daje zad-
nego znaku swojej obecnoéci przez cale nasze
zycie. Niewielkie, krétkotrwale tetniaki sg
czym§ bardzo powszechnym w calej popula-
¢ji i gdyby wszystkich ludzi podda¢ badaniu,
jedna osoba na 10-15 miataby pozytywny wynik. Ryzyko
pekniecia tego typu poszerzen w tetnicach mézgowych
jest bardzo male: szacuje sie, ze kazdego roku, jeéli chodzi
o tetniaki niewielkich rozmiaréw (czyli te najczesciej wy-
stepujace), do pekniecia dochodzi w rzadziej niz w jednym
przypadku na tysigc. Wprawdzie nawet
polowa z nich moze mieé tragiczne skut-
ki, ale ryzyko wystapienia takiego dra-
matycznego zdarzenia jest w zasadzie
nie wieksze niz mozliwo$¢ zaistnienia
jakiegokolwiek innego zagrozenia, ktore
potencjalnie moze nas spotkaé¢ kazdego
dnia. W przypadku tetniak6w o $rednicy
powyzej 1 cm niebezpieczenstwo pekniecia wzrasta, ale
jest ono i tak relatywnie niskie.

Co sie dzieje w przypadku pekniecia tetniaka
mozgu?

Sytuacja ta w ponad 90% przypadkéw powoduje krwo-
tok podpajeczynéwkowy, czyli wylew krwi do przestrzeni
miedzy oponami — wyja§nia Edoardo Boccardi, kierownik
neuroradiologii w Szpitalu Niguarda w Mediolanie.

Jakie sa objawy pekniecia?

Bardzo ostry bdl glowy, jakby kto§ nas uderzyl w kark,
zazwyczaj opisywany jako najsilniejszy bol w zyciu. Poza
tym sztywno§é karku, mdloéci i wymioty, utrata przy-
tomnos$ci. Sg to typowe objawy krwotoku podpajeczy-
néwkowego, ktéry ma liczne skutki uboczne dla naszego
moézgu. Oprécz szkdéd wyrzadzonych na poziomie tkanek
nerwowych krwotok moze doprowadzié¢ do dwéch bardzo
niebezpiecznych zjawisk: skurczy naczyniowych i wodo-
glowia. Ryzyko niebezpiecznych skurczy naczyniowych,
ktore powodujg obnizenie naplywu krwi do mézgu, trwa
przez dwa tygodnie od momentu pekniecia tetniaka. To

14

wlaénie z tego powodu zawsze nalezy odczekac ten czas,
zanim stwierdzi sie brak powiklan. Wodoglowie nato-
miast moze doprowadzi¢ do niebezpiecznego wzrostu
ci$nienia érodczaszkowego, a wiec wymagaé drenazu za
pomoca cewnika w celu ustabilizowania sytuacji.

Co mozna zrobig, jesli podejrzewa sie pekniecie?

Jezeli do szpitala trafi pacjent, u ktérego podejrzewa sie
pekniecie tetniaka, wykonuje sie tomografie komputero-
wa, ktéra ma potwierdzi¢ wystapienie krwotoku podpa-
jeczynowkowego. Jesli doszlo do krwotoku, wprowadza
sie kontrast (angio-TK), aby zlokalizowaé poszerzenie.
Nastepnie zabezpiecza sie tetniaka za pomocg tradycyj-

Przy Srednicy tetniaka ponize|
jednego centymetra ryzyko
pekniecia jest niskie

nej otwartej operacji neurochirurgicznej lub — coraz cze-
Sciej — za pomocg metody przeznaczyniowej. Zabiegi te za-
sadniczo majg wykluczy¢ tetniaka z krazenia tetniczego
i pozwalajg uniknaé¢ krwawien, ale moga by¢ brane pod
uwage takze w przypadku tetniakow, ktore jeszcze nie pe-
kly, szczegéblnie jesli sg duzych rozmiaréw lub wykazujg
zwiekszone ryzyko pekniecia. Sg to zabiegi skompliko-
wane, o podwyzszonym ryzyku komplikacji wynoszacym
ok. 5%, dlatego przed podjeciem decyzji o operacji nalezy
sie upewnié, ze warto podja¢ takie ryzyko.



Tetniak moézgu to poszerzenie $rod-
czaszkowego tetniczego naczynia
krwionosnego. Poszerzenie, zazwy-

czaj w postaci worka, potaczone jest
Z naczyniem za pomoca niewielkiego

otworu (tzw. szyja tetniaka), przez kto-

ry przeptywa wypetniajaca go krew.
Sciana tetniaka ma stabsza strukture

w stosunku do reszty naczyniai istnie-

je niebezpieczenstwo (cho¢ niewiel-

kie), ze peknie, a jesli to nastapi, czesto

konsekwencje sa powazne

A OBJAWY

@ Wiekszos¢ tetniakdw mézgu ma
niewielkie rozmiary (ok. 5 mm)
i jest bezobjawowa

@ Czasem wieksze tetniaki moga
powodowac pewne dolegliwosci,
szczegolnie jesli uciskaja na sasia-
dujace z nimi tkanki, np. jesli wy-
brzuszenie uciska nerw wzrokowy,
moga wystapic zaburzenia wzroku

wynosi okoto 0,1% rocznie

USZKODZENIE MOZGU

Krwawienie moze uszkodzi¢ okoliczne

tkanki. Czasem dochodzi do powsta-
nia krwiaka, ktéry uciska na mézg

® Pekniecie tetniaka jest zjawiskiem rzadkim, ale bardzo niebezpiecznym. Szacuje sie, ze ryzyko pekniecia tetniaka niewielkich rozmiaréw (ponizej 7 mm)

® Jezeli dojdzie do pekniecia tetniaka, krew naczyniowa wylewa sie do przestrzeni podpajeczynéwkowej (a wiec do wnetrza opon, ktére otaczaja mozg,
gdzie powinien znajdowac sie tylko ptyn mézgowo-rdzeniowy), powodujac tak zwany krwotok podpajeczynéwkowy. Typowymi objawami tego stanu sa:
nagty silny bél glowy, podobny do uderzenia w kark, nudnosci i wymioty, sztywnos¢ karku, czasem utrata przytomnosci

® Jezeli pacjent zauwazy te objawy, powinien zosta¢ przetransportowany na pogotowie, chodzi bowiem o sytuacje nagta, ktorej nie mozna lekcewazy¢.
Krwotok podpajeczynéwkowy powoduje zgon w 30-50% przypadkéw

TETNICA
SRODKOWA
MOZGU

TETNIAK

SZYJA
TETNIAKA

NACZYNIE
TETNICZE
SRODCZASZKOWE

PEKNIECIE TETNIAKA | SKUTKI PEKNIECIA

TETNIAK
SKURCZ NACZYN

Poczawszy od trzeciego dnia po
krwotoku az do dwdéch tygodni po nim
istnieje ryzyko, ze dojdzie do skurczu

naczyn, ktéry prowadzi do zmniejsze-
nia naptywu krwi do mézgu. Jest to

sytuacja bardzo powazna, ktéra moze
by¢ zagrozeniem zycia

WODOGLOWIE

Czasem krew, ktora wylata sie do przestrzeni podpajeczynéwkowej, blokuje zwykty przeptyw ptynu mézgowo-rdzeniowego,
co prowadzi do jego gromadzenia si¢ i w efekcie do poszerzenia komér mézgu i wzrostu cisnienia srodczaszkowego. W przypadku
takiego zagrozenia konieczna jest interwencja polegajaca na wprowadzeniu do wnetrza komoér cewnika drenujacego.

® Zdiagnozowanie tetniaka moézgu czesto bywa przypadkowe Pekniety tetniak musi zosta¢ zabezpieczony, co mozna osiaggna¢ za pomoca

® Badania, ktore pozwalaja wykry¢ obecnosc tego rodzaju poszerzen (nieraz dwéch metod: operacji chirurgicznej i zabiegu przeznaczyniowego. Te dwie
wykonywane z innych przyczyn) to angio-TK (angio-tomografia komputero-  opcje terapeutyczne moga by¢ brane pod uwage takze w leczeniu zapobiegaw-
wa) oraz angio-MR (angiografia rezonansu magnetycznego). Jezeli tetniak czym w przypadku tetniakow, ktdre jeszcze nie pekty. Wyboru pomiedzy jedng
jest duzych rozmiaréw, moze zostac¢ wykryty za pomoca zwyktej tomografii a druga metoda dokonuje zesp6t neurochirurgéw i neuroradiologéw, ktérzy
komputerowej biorg pod uwage rézne czynniki, jak rodzaj, rozmiar i potozenie worka tetniaka,

® Jezeli podejrzewa sie pekniecie tetniaka, zazwyczaj wykonuje sie tomografie  a takze wiek i ogélny stan zdrowia pacjenta
komputerowa, ktéra pozawala stwierdzi¢ wystapienie krwotoku podpajeczy-
néwkowego. Kolejnym krokiem jest wykonanie badania angio-TK z kontra-
stem - w ten sposdb mozna zlokalizowa¢ doktadne potozenie tetniaka

OPERACJA CHIRURGICZNA ZABIEG PRZEZNACZYNIOWY

Do jej wykonania niezbedne jest otwarcie czaszki,
aby dotrzec do tetniaka, ktory zostaje wytaczo-

ny z naczynia za pomoca klipsa z tytanu. Taka

operacja ma zapobiegac kolejnym peknieciom

i krwawieniom

SPIRALA STENT

Polega na wykonaniu angiografii, podczas ktdrej 0Od niedawna w przypadku duzych tetniakéw, jesli
poprzez tetnice udowa wprowadza sie specjalne, zastosowanie spirali nie jest wystarczajace, dostepna
niewielkich rozmiaréw cewniki, by dotrze¢ do tetnia- jest inna metoda leczenia, polegajaca na zastosowa-
ka. Nastepnie wprowadzane sg cienkie platynowe niu stentgraftow przekierowujacych strumien krwi
spirale, ktore stuzg do zamkniecia tetniaka i jego (podobnych do stentéw uzywanych, aby zapobiec

wykluczenia z krazenia tetniczego. Po zabiegu nalezy zatorom naczynia krwionosnego i zapewnienia
wykonywac okresowe badania kontrolne (angio-TK przeptywu krwi w przypadku zawatu). W praktyce

i angio-MR), aby upewnic sig, czy spirala rzeczywiscie oznacza to rekonstrukcje naczynia z wytaczeniem
doprowadzita do zamknigcia tetniaka tetniaka, ktory z czasem zanika. Rezultat jest trwaty




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

OBWODOWE ZABURZENIA UKLADU TETNICZEGO (ARTERIOPATIA)

CO TO JEST CHOROBA
WYSTAW SKLEPOWYCH?

Massimo Pisacreta — Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Szpital Luigi Sacco, Mediolan

azywana jest chorobg wystaw sklepowych,
poniewaz osoba, ktéra na nig cierpi, jest
zmuszona przystangé z powodu bélu nogi
(podobnego do skurczu) i zatrzymuje sie na
dluzsza chwile, jakby pod pretekstem przyj-
rzenia sie sklepowym wystawom. Bardziej
fachowo rzecz ujmujac, chodzi o chromanie
przestankowe, typowy objaw choroby tetnic
obwodowych polegajacej na niedroznoSci badz zawezeniu
Swiatla tetnic w konczynach dolnych. Choroba tetnic ob-
wodowych jest zaledwie czubkiem géry lodowej w przy-
padku miazdzycy, ktora dotyczy calego organizmu i ktéra
jest gléwna przyczyna zawaléow i udaréw. Zawezenia i nie-
drozno$¢ tetnic sg spowodowane odkla-
daniem sie blaszek miazdzycowych, kto-
re pogrubiaja Sciane tetnicy. Powoduje to
gorszy przeplyw krwi ze szkodg dla tka-
nek niedokrwionej konczyny. Czynniki
sprzyjajace chorobie tetnic obwodowych
sg takie same jak w przypadku miazdzycy, ktéra dotyczy
calego organizmu: wiek, palenie tytoniu, cukrzyca, pod-
wyzszony poziom cholesterolu i tréjglicerydéw, nadwaga,
otylo$¢, siedzacy tryb zycia, nadci$nienie, predyspozycje
genetyczne.

Jakie sa objawy choroby?

Z poczatku objawy nie wystepuja, poniewaz niewystar-
czajace krazenie jest kompensowane poprzez przeplyw
krwi innymi tetnicami - wyjasénia Massimo Pisacreta
z Oddzialu Chirurgii Naczyniowej Szpitala Luigi Sacco
w Mediolanie. — Z tego powodu pacjent trafia do lekarza,
kiedy problem jest juz mocno zaawansowany, a tetnice sg
zupelnie niedrozne. NajczeSciej zauwazanym objawem
jest gwaltowny bdl mie$niowy, ktéry uniemozliwia dal-
sze chodzenie, ale ktory przechodzi po odpoczynku. Bél
pojawia sie podczas wysitku, kiedy w lydce jest wieksze
zapotrzebowanie na tlen i nie moze ono zosta¢ zaspoko-
jone, poniewaz powyzej wystepuje niedroznoéé tetnicy.
Chromanie ma kilka stadiéw: w stadium lekkim pojawia
sie tylko podczas wysitku, w stadium $redniozaawanso-
wanym wystepuje podczas chodzenia, a w stadium za-
awansowanym — nawet podczas spoczynku i mogg mu
towarzyszy¢ owrzodzenia i martwica. W takim przypad-

16

ku mozliwe jest, ze doszlo do przewleklego niedokrwie-
nia konczyny, ktére wymaga natychmiastowego leczenia,
a zaniedbanie go moze doprowadzi¢ nawet do amputacji.
Zdarza sie to rzadko, ale nie wolno o tym zapominad.

Jak nalezy postepowaé w przypadku choroby tet-
nic obwodowych?

Po zdiagnozowaniu choroby (do czego potrzebne jest USG
z dopplerem i color-dopplerem) dazy sie przede wszyst-
kim do wyeliminowania czynnikéw ryzyka (takich jak
palenie tytoniu, podwyzszony cholesterol czy cukrzyca),
w razie potrzeby uzupelniajac te dzialania leczeniem far-
makologicznym, przeznaczyniowym lub chirurgicznym.

Bol nog pojawia sie dlatego,
Ze nie doptywa do nich krew

W stadiach poczatkowych stosuje sie leki naczynioak-
tywne lub przeciwagregacyjne (przeciwplytkowe). Jezeli
natomiast tetnice sg juz w takim stanie, ze wymagajg
rewaskularyzacji, w pierwszym rzedzie stosuje sie mniej
inwazyjne techniki przeznaczyniowe (angioplastyka oraz
stenty, ktore pozawalaja poszerzy¢ i udrozni¢ naczynie),
a w najciezszych przypadkach wszczepia sie bajpasy, wy-
konane przy uzyciu zyl pacjenta lub sztucznych kanaléw,
ktére podigcza sie powyzej oraz ponizej niedroznego frag-
mentu, co umozliwia krwi dotarcie do tkanek.



‘V 0 Nagte pogorszenie chromania przestankowego lub

® Gdy mamy do czynienia zzaawansowanym stadium cho-

COTOJEST

Choroba tetnic obwodowych po-
lega na pojawieniu sie zawezen lub
niedroznosci tetnic w konczynach,
przede wszystkim w nogach, ktére
sg spowodowane przez odktadajace
sie blaszki miazdzycowe. W konse-

kwencji dochodzi do zmniejszenia
przeptywu krwi w kierunku kon-
czyny ze szkodg dla tkanek

TETNICAZDROWA

Prawidtowy

doptyw krwi TETNICA'ZIBLASZKA -

Ograniczon
doptyw krwi g

4 i
Objpwy postepuja z biegiem miesiecy Iub Iat,stopmowo o
zmniejsza sie odcinek, jaki pacjent jest w stanie przej$¢
bez odczuwania bélu

jego nagty rozwéj moga swiadczy¢ o nowej niedroz-
nosci, 'zwanej‘ostrq niewydolnoscia tetnic, spowodo-
wanej peknieciem blaszki miazdzycowej, powstaniem
miejscowego zakrzepu lub pojawieniem sie zakrzepu
pochodzacego z serca lub okolicznych tetnic. W takim
przypadku chora koriczyna moze zmienic kolor i stac sie
zimna, czemu towarzyszy silny bol

roby, moze dojs¢ do ostrego niedokrwienia. Nalezy je
podejrzewa¢ w przypadku pojawienia sie bélu koriczyn
dolnych takze podczas spoczynku (przede wszystkim
w nocy), ktéry trwa ponad 15 dni, a takze jezeli pojawia
sie owrzodzenia-skorne i martwica. Te dwa ostatnie ob- &
jawy zazwyczaj wystepuja na palcach stop lub na samej
stopie

CZYNNIKI RYZYKA

Nazwa choroba tetnic obwodowych stuzy zazwyczaj
o okreslenia procesu miazdzycowego, ktéry dotyczy
calego organizmu i ktéry jest podstawowa przy-
czyna takze innych powszechnie znanych schorzen
sercowo- i mézgowo-naczyniowych (zawat miesnia
ercowego czy udar mézgu). Gtéwne czynniki ryzyka
sg zatem wspolne dla wszystkich tych przypadkow:

Hiperlipidemia
(podniesiony po-
ziom cholesterolu

i tréjglicerydow)

Podeszly
wiek

Cukrzyca

Palenie
tytoniu

Nadwaga
i otytos¢

Predyspozycje

aenetycane Nadcisnienie

& TETNICE BIODROWE

Zwezenia na poziomie tych tetnic zazwyczaj
powoduja béle posladkow

------------ TETNICA UDOWA WSPOLNA

W mku zwezen \ tym mle;scu bl po;awua

DIAGNOZA

nym z pacjentem (objawy, czynniki ryzyka, przy-
padki w rodzinie, obserwacja konczyn), a takze

na badaniu dopplerowskim, ktére pozwala oceni¢
stan $cian tetnic oraz przeptywu krwi w konczynie

Nalezy sie upewni¢, czy bol koiczyn nie ma
__innych przyczyn, ktére moga dawac podobne
objawy, jak np. rwa kulszowa, artroza biodra

lub niektére choroby neurologiczne

o N
CaN

Diagnoza opiera si¢ na wywiadzie przeprowadzo- @

LECZENIE

Moze byc farmakologiczne, przeznaczyniowe lub chirurgiczne, w zaleznosci od konkretnego przypadku. Poniewaz choroba tetnic obwodowych
wskazuje na zagrozenie sercowo- i mézgowo-naczyniowe, nie nalezy sie ogranicza¢ do leczenia tylko w jednym zakresie (leczenie farmakologiczne i/lub
chirurgiczne). Konieczne sa tez dziatania profilaktyczne, ktére powinny zapobiegac wystapieniu zawatu czy udaru, a wiec powinny by¢ nakierowane na
wykluczenie czynnikéw ryzyka poprzez wdrazanie zdrowego trybu zycia: wlasciwego odzywiania, aktywnosci fizycznej, rzuceniu palenia itp.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W poczatkowych stadiach, gdy nie pojawito si¢ jeszcze chromanie prze-
stankowe lub kiedy jest ono na tyle ograniczone, ze pozwala na przejscie
odcinka powyzej 200 metréw, mozna zastosowac leki naczynioaktywne,
ktére prowadza do poszerzenia naczyn tetniczych, lub przeciwagrega-
cyjne (przeciwptytkowe), ktore zwiekszaja ptynnosé krwi

LECZENIE PRZEZNACZYNIOWE

Polega na poszerzeniu tetnic poprzez wprowadzenie balonikéw (an-
gioplastyka) lub implantacje stentu. Ten rodzaj leczenia ma te zalete, ze
pozwala unikna¢ naciec chirurgicznych, poniewaz do jego przeprowadze-
nia wystarczy naktucie tetnicy poprzez skoére

STENT PO-

STENT SZERZONY

BLASZKA

NADMU-
CHANY
BALONIK

BALONIK

CEWNIK

Leczenie przeznaczyniowe zazwyczaj stosuje sie w niezbyt zaawansowa-
nych stadiach choroby, w ktérych terapia farmakologiczna nie przynosi
rezultatow. Niekiedy moze by¢ stosowane takze w przypadkach ostrego
niedokrwienia

LECZENIE CHIRURGICZNE

W bardziej zaawansowanych stadiach choroby (w ktérych nie jest wska-
zane leczenie przeznaczyniowe) mozna bra¢ pod uwage rewaskularyza-
cje chirurgiczng, polegajaca na wszczepieniu bajpaséw, czyli pomostéw
wykonanych przy uzyciu zyt pacjenta lub sztucznych kanatéw, ktére
podiacza sie powyzej oraz ponizej niedroznego fragmentu naczynia

- NIEDROZNOSC

BAJPAS UDOWY
BAJPAS UDOWO- ZEWNETRZNY

-PODKOLANOWY



UKLAD SERCOWOQO-NACZYNIOWY
SPUCHNIETE KOSTKI

DLACZEGO PUCHNA KOSTKI?

Raffaele Landolfi — profesor medycyny wewnetrznej, Uniwersytet Katolicki w Rzymie

czasie upalow czesto zdarza sie, ze po
calym dniu mamy lekko spuchniete
stopy i kostki, zwlaszcza gdy przeby-
waliémy przez dluzszy czas w pozycji
wyprostowanej. Jezeli nie udaje nam
sie pozby¢ tego problemu za pomo-
cg prostych sposobéw (np. kladac sie
z uniesionymi stopami lub wykonu-
jac kilka ¢wiczen), lepiej zwrécic sie o porade do lekarza.
Opuchlizna (obrzek) powstaje w wyniku nagromadzenia
plynu w przestrzeniach pozakomérkowych tkanki tacz-
nej. Zazwyczaj problem ten oznacza w pierwszym rzedzie,
ze naczynia wlosowate majg trudnoéci ze skierowaniem
krwi w strone gérnych partii organizmu,
co z kolei powoduje gromadzenie sie ply-
néw w okolicach kostek i stép wskutek
dzialania sily przyciagania. Przyczyny
takiego stanu rzeczy bywaja rézne. Moze
to by¢ wada krazenia zylnego na pozio-
mie nég lub zylaki. Obrzek moze by¢ tez
sygnalem zakrzepicy zy!l glebokich, kto-
ra jest typowa komplikacja towarzyszaca zylakom. Nie-
rzadko opuchlizna spowodowana jest urazem czy skrece-
niem albo tez okazuje sie objawem choroby reumatycznej,
zazwyczaj zapalenia stawu, rzadziej artrozy. Powazniej-
szymi przyczynami obrzeku kostek sa niewydolno§é serca
i choroby nerek lub watroby. Nie brak tez przypadkéw,
w ktorych obrzek jest efektem ubocznym lek6w na nadci-
§nienie (np. blokeréw kanalu wapniowego).

Jak ustali¢, co konkretnie jest przyczyna obrzeku?
Jezeli obrzek jest niewielki i powstaje pod koniec dnia, na
przyktad po wielu godzinach spedzonych na stojgco, praw-
dopodobnie przyczyng sg wady krazenia zylnego — tluma-
czy Raffaele Landolfi, profesor medycyny wewnetrznej
z Uniwersytetu Katolickiego w Rzymie. Jezeli obrzek
wystepuje u osoby w podeszlym wieku i towarzyszy mu
zadyszka, mozemy mieé¢ do czynienia z niewydolnoS§cig
serca. W tym przypadku pacjent moze zauwazy¢ nagly
wzrost wagi, rzedu nawet czterech kilograméw w ciggu
kilku dni; taka sytuacja zawsze powinna wzbudzi¢ naszg
czujnosc. Obrzek kostek polaczony z obrzekiem powiek
pacjenta moze by¢ sygnalem, ze osoba ta ma problem
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z nerkami, na przyklad cierpi na zesp6l nerczycowy. Jesli
natomiast mamy do czynienia z zakrzepicg zyl glebokich,
obrzekowi, wystepujacemu zazwyczaj tylko na jednej ko-
stce, towarzyszy bol, zmiana koloru skory i uczucie ciez-
kosci. W celu potwierdzenia ewentualnych podejrzen sto-
suje sie USG zy! doppler i color-doppler, echokardiografie,
badanie czynno$ci nerek czy watroby.

Jakie sg $rodki zaradcze?

Jezeli obrzek jest lekki i krotkotrwaly, raczej nie ma po-
wod6w do obaw. Natomiast kontrola lekarska wydaje sie
konieczna, jeéli obrzek kostek jest dtugotrwaly. Leczenie
zalezy od przyczyny. Je§li przyczyna jest problem z kraze-

Schorzenie, ktorego przyczyng
moga byc takze problemy
niezwigzane z samymi nogami

niem zylnym, mozna sprawdzié¢, czy przypadlo$é¢ zniknie
dzieki éwiczeniom fizycznym, skarpetom uciskowym lub
w wyniku unoszenia stép podczas wieczornego odpoczyn-
ku. W przypadku zakrzepicy zyl niezbedne jest zastoso-
wanie lekow przeciwzakrzepowych. Przy niewydolnosci
serca nalezy przede wszystkim siegnaé¢ po odpowiednie
§rodki farmakologiczne, natomiast przy klopotach z ner-
kami czy watrobag leczy sie przede wszystkim pierwotng
przyczyne zaburzen.



Opuchlizna, czyli obrzek na kostkach to powszechny problem, ktérego bezposrednia przyczyna jest
nagromadzenie ptynéw w wolnych przestrzeniach miedzykomoérkowych. Moze to by¢ tylko przejscio-
we schorzenie o niewielkich objawach, bedacych wynikiem ktopotéw z krazeniem zylnym, moze by¢
jednak takze oznaka powaznych zaburzen, ktorych nie wolno lekcewazy¢

PRZESTRZEN
KOMORKI  MIEDZY-
KOMORKOWA

PRZYCZYNY

NIEWYDOLNOSC SERCA ‘

Patologia ta wystepuje na skutek choréb serca,
ktore nie jest w stanie pompowac wystarczajaco
duzo krwi do innych narzadéw. W wyniku zastojow
krwi zylnej oraz ograniczonej wydolnosci nerek

w zakresie eliminowania wody i sodu moze zwiek-
szyc sie ilos¢ ptynéw zatrzymywanych w tkankach,
przede wszystkim na poziomie nég i stop

//5 NIEWYDOLNOSC 2Vt | ZVLAKI

Zylaki to poszerzone, wydtuzone i poskreca-
ne zyly powierzchowne, w ktérych przeptyw
krwi jest utrudniony. Sa najbardziej
widocznym symptomem niewydolnosci

zyt, a opuchniete kostki to typowy przyktad
objawu patologicznego. Bywa, ze obrzek

jest objawem zakrzepicy zyt gtebokich
\,L‘I LEKI Obrzek kostek moze by¢ sygnatem, ze cos

\ ! niedobrego dzieje si¢ z nasza watroba,

Niektdre leki na nadcisnienie, jak np. | np. w zwigzku z marskoscia watroby lub
blokery kanatu wapniowego, moga innymi zmianami spowodowanymi alkoholem
miec dziatanie uboczne w postaci | lub wirusami zéttaczki typu B i C. Przy takich
zatrzymania wody i obrzeku kostek schorzeniach watroby spada poziom stezenia
albumin we krwi, co z kolei sprzyja groma-
dzeniu sie ptynéw w przestrzeniach pozakomoér-
kowych tkanki tacznej i powstawaniu obrzekéw

1 N

2N,

CHOROBY WATROBY -

PN
: ‘i 9 CHOROBY NEREK

Zespot nerczycowy, niewydolnos¢ nerek czy
ktebuszkowe zapalenie nerek moga spowodowac
pojawienie si¢ obrzeku w okolicy kostek, poniewaz
nerki nie eliminuja wéwczas w wystarczajacy spo-
so6b ptyndw i soli z organizmu

CHOROBY REUMATYCZNE

Obrzek kostek moze towarzyszy¢ zapaleniu stawu,
czasem nawet artrozie. Bywa, ze proces zapalny
powoduje bél i obrzek kostek

OBJAWY

Obrzek obydwu kostek

7'\

Obrzek tylko jednej kostki

Zazwyczaj jest konsekwencja problemoéw
zwiazanych z zatrzymaniem wody w ustroju,
ktdérego przyczyny moga by¢ rézne: niewy-
dolnos¢ nerek, choroby serca, niewydolnos¢
watroby, niektdre leki

Prawdopodobnie jest objawem proble-
mu miejscowego zwigzanego z kraze-
niem, np. ostrym objawem zakrzepicy zyt
lub lokalnego zapalenia; moze tez by¢
konsekwencja doznanego urazu

DIAGNOZA

/N
[y LECZENIE
G

® Diagnoza przebiega Mozliwe metody leczenia sg rézne o

w oparciu o doktadne Obecnos¢ innych objawéw poza w zaleznosci od przyczyny obrzeku

badanie lekarskie :z)u"'hl'z’;?gssve:!gﬁz:?ucid‘g orbzrz_gku Jezeli przyczyna jest niewydolnos¢ zyt, moz-

Ibe:llen'tua'me'lrll'nf czygg p Jegoprzy na starac sie jej zapobiec poprzez ¢wiczenia
adania specjalistycz-

7 ; 5 fizyczne, skarpety uciskowe oraz unoszac
ne, ktorymi moga byc: OBJAWY POWIAZANE MOZLIWE PRZYCZYNY stopy podczas snu. W przypadku zakrzepicy
echokardiografia, jesli zyt nalezy zastosowac leczenie lekami prze-

podejrzewa sie pro- Obrzek obydwu kostek oraz powiek Zespot nerczycowy ciwzakrzepowymi
blemy z sercem; USG . X . .
dopplerowskie i color- Obrzek obydwu kostek oraz brzucha Dysfunkcja watroby Kiedy obrzek zwigzany jest z przyjmowaniem e
-doppler w przypadku lekéw na nadcisnienie, takich jak np. blokery
prawdopodobnych Obrzek obydwu kostek oraz zadyszka Niewydolnos¢ serca kanatu wapniowego, lekarz moze zapropo-
ktopotéw z zytami; e AP —— i AR nowac inny lek
i éci 6l jednej kostki, uczucie ciezkosci akrzepica 2

badanie czynnosci ne- i sziana Iioloru T ¢ gle,-bok?ch u W przypadku niewydolnosci serca nalezy o
rel:jczy wqtro.by, dezet dobrze zdiagnozowac chorobe i wdrozy¢ od-
podejrzewa si¢ ChOTOLY  gpr7ek jednej lub obydwu kostek, bél, Zapalenie stawu powiednie leczenie, uwzgledniajac réwniez

tych organéw P - iy
4 9 zaczerwienienie i sztywnos$¢ poranna obrzeki nég




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
BOL KLATKI PIERSIOWEJ

CO ROBIC W PRZYPADKU BOLU
W KLATCE PIERSIOWEJ?

Giuseppe Di Pasquale — byty prezes Wioskiego Zrzeszenia Kardiologow

6l klatki piersiowej, w okolicach serca, bar-
dziej lub mniej silny, jest jednym z tych nie-
pokojacych symptomoéw, ktére sklaniajg nas
do natychmiastowej konsultacji z lekarzem.
W dodatku czesto jest to symptom trudny do
zinterpretowania dla samych lekarzy: wiele
choréb — niektére powazne, inne za$§ malo
niepokojgce — objawia sie wlasnie w ten spo-
so6b. Dzieje sie tak, poniewaz praktycznie kazdy narzad
obecny w klatce piersiowej (i nie tylko) moze byé odpo-
wiedzialny za powstanie bo6lu, choé oczywiScie wszyscy
obawiajg sie przede wszystkim klopotéw z sercem.

Jak zatem rozpoznaé, czy bol
w klatce piersiowej jest rzeczywi-
$cie zawalem, ktorego tak sie wszy-
scy obawiamy?

Nie zawsze jest to proste, zwlaszcza
w przypadku kobiet, os6b w podesztym
wieku i1 cukrzykow, u ktérych objawy
chor6éb wiencowych i zawalu moga by¢
nietypowe badz niejednoznaczne - tlumaczy Giuseppe
Di Pasquale, byly prezes Wloskiego Zrzeszenia Kardiolo-
gow. — Poza tym w wiekszoSci przypadkow bél w klatce
piersiowej nie ma nic wspélnego z sercem: czesto chodzi
o béle miedzyzebrowe lub chorobe refluksowg przetyku.
Jest to wiec sytuacja skomplikowana dla samych lekarzy.
Nieprzypadkowo Krajowe Stowarzyszenie Lekarzy Kar-
diologéw oraz Wloskie Stowarzyszenie Medycyny Ratun-
kowej opublikowaly z myéla o lekarzach pracujacych na
pogotowiu liste wskazéwek majgcych pomaéc im w natych-
miastowym rozpoznaniu zawalu.

Jakie sg czynniki, ktore najczesciej wskazuja na
prawdziwy problem kardiologiczny?

Wiek (powyzej 55 lat u mezczyzn i powyzej 65 lat u ko-
biet), obecno$é choroby kardiologicznej, a takze umiejsco-
wienie, cechy charakterystyczne i spos6b rozprzestrze-
niania sie bolu. Niebezpieczny jest bol, ktory zwieksza sie
podczas wysitku, ktory nie powstaje po prostu w wyniku
ucisku na klatke piersiowa i ktéry sprawia wrazenie, jak-
by pochodzit prosto z serca.
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Jaki bél jest typowy w przypadku zawalu?

Na ogo6l zaczyna sie za mostkiem, po lewej stronie klat-
ki piersiowej lub w okolicy wpustu zolgdka, przypomina
uécisk i ma tendencje do promieniowania w kierunku ra-
mion, plecow, szyi i szczeki. Jezeli dodatkowo wystepujg
nudnosci, pocenie sie, trudnosci z oddychaniem, to jest
bardzo prawdopodobne, ze mamy do czynienia wla$nie
z zawalem.

Jakie jest kluczowe pytanie, ktore powinnismy za-
daé w takim przypadku?

Jezeli na pytanie: ,,Gdzie pan/pani odczuwa bo6l?”, pacjent
odpowiada, wskazujgc precyzyjnie palcem na okre§lony

Przyczyn bolu w klatce piersiowe;
moze byc wiele, ale nigdy nie
nalezy go lekcewazyc

punkt, zazwyczaj nie ma powodow do wszczynania alar-
mu; jezeli natomiast dotyka klatki piersiowej otwartg dto-
nig, mozliwe jest, ze chodzi o bol wiencowy.

Ile czasu nalezy odczekaé, zanim zaczniemy sie na-
prawde martwié?

Jezeli bol klatki piersiowej trwa dluzej niz dziesie¢ minut,
ma cechy typowe dla bolu sercowego i lgczy sie ze ztym
samopoczuciem ogélnym, nalezy dzwoni¢ po pogotowie.
Lepiej podnies¢ falszywy alarm niz pozostaé bezczynnym
w przypadku zawalu. W przypadku czeSciowej niedrozno-
§ci naczyn wiencowych bol mija po paru minutach; jezeli
mamy do czynienia z zawalem, a wiec z calkowitg nie-
drozno$cig naczynia wiencowego, bol nie ustaje, a wrecz
narasta.



Czym jest zawat

Jedna z tetnic wierncowych,
w ktoérych ptynie krew do komo-
rek miesnia sercowego, staje sie

niedrozna

© W jednej z tetnicwiericowych

Blaszka
miazdzycowa

@ Jezeli niedroznosé trwa
dos¢ dtugo, czesc serca

CO ROBIC

ponizej tetnicy pozo-
staje bez tlenu, co moze

wywotaé martwice, czyli
obumarcie komérek

Sprawdzi¢, czy bol w klatce piersio-
wej trwa dluzej niz dziesie¢ minut

B MOZLIWE PRZYCZYNY BOLU W KLATCE PIERSIOWE) S8 A A
i Z INNYCH POWODOW !

ZPOWODU SERCA

Angina Prinzmetala lub zawat

Przeptyw krwi w naczyniach wiericowych ustaje.
W przypadku anginy niedroznos¢ trwa zaledwie
kila minut, w przypadku zawatu jest trwata

: A Zapalenie osierdzia
To stan zapalny zewnetrznej powtoki serca. Bl
jest podobny do tego odczuwanego przy zawale,

‘ale przy zmianie pozycji moze sie przemieszcza¢

i zmienia¢ natezenie

Wypadniecie zastawki dwudzielnej

To wada wystepujaca przy zamykaniu sie jednej
z zastawek serca. Moze powodowac bél podobny
do ktucia szpilka, czesto towarzysza mu kotatanie
serca, uczucie zmeczenia, trudnosci z oddycha-
niem, a takze uczucie niepokoju, migrena czy
ktopoty ze snem

Skurcze przedwczesne pozazatokowe

Nazwa ta okresla sie przedwczesne uderzenia
serca, ktére czasem odczuwane sg jako krétko-
trwaly, ale ostry bél lub jako uczucie napiecia
w lewej czesci klatki piersiowej

-« 100 000

Liczba zawatéw
w Polsce kazdego
roku

Odsetek pacjentow,
ktérzy po zawale
serca umieraja
w ciggu roku,
poniewaz nie kon-

W szpitalu przepro-
wadza sie diagnoze za

Zator ptucny 3 v £
Skrzep blokuje naczynie ptuca, bél jest
podobny do tego odczuwanego przy zawale,
wystepuja ogdlne trudnosci z oddychaniem

Choroby uktadu oddechowego

W zapaleniu optucnej bdl jest wiekszy przy
gtebokim wdechu lub przy kaszlu. W przypadku
odmy optucnowej (powietrze w jamie optuc-
nej), bol jest przeszywajacy jak uktucie nozem

i narasta przy oddychaniu

Niepokadj

Czasem moze powodowac bol w klatce pier-
siowej, trudnosci z oddychaniem, kotatanie
serca czy zawroty gtowy. Bl moze przybierac
réznorakie formy, czesto choremu sie wydaje,
Ze jest to bdl serca

Refluks przelyku

Powoduje pieczenie i bél za mostkiem, przede
wszystkim po positku lub w pozycji lezacej; cze-
sto towarzyszy mu wydostawanie sie kwasnych
plynéw z zotadka

Liczba pacjentow,

ktérzy przechodza

zawat serca przed
ukoniczeniem
40. roku zycia

tynuuja leczenia

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
BOLU SERCA

GDZIE SIE ZACZYNA | W JAKIM KIERUNKU PROMIENIUJE

|

A

@ Zazwyczaj (choc nie zawsze) zaczyna si¢ za most-
kiem, po lewej stronie klatki piersiowej lub w okolicy
wpustu zotadka

@ Ma tendencje do promieniowania w kierunku rak
(zwhaszcza lewej), ramion, plecéw, szyi i szczeki

JAK JEST OPISYWANY

Czesto jako bol podobny do tego odczuwanego przy
uderzeniu pigscia, przy mocnym uscisku, jako uczucie
ciezkosci, jakby sie byto przygniecionym kamieniem

PALEC CZY OTWARTA DtON

CO POWODUJE NASILENIE BOLU

@ Nasila sie przy wysitku
@ Nie nasila sie przy uscisku na klatke piersiowa
@ Nie nasila sie przy oddychaniu

JAKIE INNE OBJAWY MOGA MU TOWARZYSZYC

@ Nudnosci
@ Pocenie sie
@ Trudnosci z oddychaniem

JAK DLUGO TRWA

W przypadku anginy piersiowej (bélu wiericowego
- chwilowej niedroznosci naczyn wienicowych), bél
mija po paru minutach, jezeli natomiast mamy do

czynienia z zawatem, bol nie ustaje, a wrecz narasta

CZYNNIKIRYZYKA

'||'55 ’*\65

@ Wiek - powyzej 55 lat u mezczyzn i powyzej 65 lat
u kobiet

@ Obecnosc choroby kardiologicznej

@ Przypadki wystepujace w rodzinie

Sredni wiek
mezczyzn, ktérzy
trafiajg do szpitala
z zawatem serca

Sredni wiek kobiet
hospitalizowanych
z powodu zawatu
serca



UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
ZATOR PLUCNY

JAKIE SA OBJAWY

/ATORU PLUCNEGO?

Sergio Harari — ordynator Oddziatu Pulmonologicznego Szpitala San Giuseppe w Mediolanie

ator plucny czesto nie zostaje rozpoznany.
Konsekwencje sg bardzo powazne: w trzech
przypadkach na dziesie¢ taka sytuacja kon-
czy sie $miercig. Dlatego tez, jeSli zauwazy-
my podejrzane objawy, nalezy natychmiast
szuka¢ pomocy lekarskiej. Zator plucny to
ostra niedrozno$¢ jednego lub kilku rozgale-
zien tetnicy plucnej, spowodowana zazwyczaj
skrzepnietg krwig, zwang inaczej zakrzepem, ktory po-
chodzi z innych cze$ci organizmu. Razem z zakrzepicg zyt
glebokich, spowodowang obecnoécig przeszkody w postaci
zakrzepu, ktéry uniemozliwia krazenie krwi w zytach, za-
tor jest jedng choroba zwang zylnag chorobg zatorowo-za-
krzepowa. W 95% przypadkoéw zator ma
swoj poczatek w zakrzepicy zyl gltebokich
(w 70% przypadkéw w zytach gltebokich
konczyn dolnych), a tylko w pozostalych
przypadkach przyczyna jest material nie-
zakrzepowy (gaz, plyny czy tluszcze).

Co powoduje powstawanie zakrze-

pow?

Ogoblnie rzecz biorac, zakrzep powstaje, kiedy wystepuja
zastoje krwi w zylach — wyjaénia Sergio Harari, ordyna-
tor Oddzialu Pulmonologicznego Szpitala San Giuseppe
w Mediolanie. — Moze mie¢ to miejsce, gdy przez dluz-
szy czas jesteSmy unieruchomieni, na przyklad po zabie-
gach chirurgicznych, w nastepstwie zawalow, zlaman czy
w przypadku oséb starszych unieruchomionych w 16zku.
Jednak powstawanie zakrzepéw moze byé tez spowodo-
wane sktonnoS$ciag krwi do krzepniecia, zjawiskiem typo-
wym przy niektorych chorobach.

Kiedy nalezy podejrzewac zator plucny?

Powinny nas zaniepokoi¢ objawy nagle, na przyktad kiedy
brakuje nam powietrza, odczuwamy bol w piersiach czy
mamy kaszel z wydzieling ze §ladami krwi lub przy§pie-
szone bicie serca, szczegodlnie jeéli objawy te pojawily sie
na przyklad po dluzszej podrézy samolotem lub po zabie-
gu chirurgicznym. W niektérych przypadkach symptomy
mogg by¢ na tyle niewyrazne, ze zostang mylnie odczy-
tane jako zaostrzenie sie chronicznego stanu zapalnego
oskrzeli lub zapalenia ptuc. Czasem wystepuja tez objawy
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mniej charakterystyczne, jak szybkie meczenie sie, poce-
nie, uczucie niepokoju, obrzek i bdl tydki. Bywa tez tak,
ze pacjenci skarzg sie jedynie na sptycenie oddechu i trud-
noéci z oddychaniem.

Jak powinni§my sie zachowaé?

Aby nie ryzykowaé, najlepiej natychmiast uda¢ sie na
ostry dyzur, gdzie doktadna ocena lekarska i odpowiednie
badania pozwolg zrozumieé, czy objawy $wiadczg o zato-
rze plucnym. Nalezy przy tym podkreélié, ze nie zawsze
mozna ustali¢, gdzie taki zakrzep ma swoje poczatki.
Moze na przyklad pochodzi¢ z ndg, ze splotéw hemoro-
idalnych czy z okolic miednicy.

Alarmem powinny byc takie objawy
jak krotki oddech, przySpieszone
bicie serca, bol | kaszel

Jak sie leczy zator plucny?

Heparyna, lekami trombolitycznymi i przeciwzakrzepo-
wymi doustnymi. Leki trombolityczne stosuje sie jedynie
w przypadkach, gdy zator jest duzy i zakrzep musi zo-
sta¢ szybko rozpuszczony. Jezeli zator nie jest powazny,
zazwyczaj podaje sie dozylnie w spos6b ciggly preparat
heparyny lub do dwdch razy dziennie wstrzykuje sie pod-
skornie heparyne drobnoczasteczkowg wraz z doustnym
podaniem warfaryny. Kiedy minie ostre stadium choroby,
zawiesza sie podawanie heparyny, natomiast warfaryne
podaje sie jeszcze przez okres co najmniej trzech miesiecy,
aby unikngé nawrotéw.



COTO JEST

Zakrzep powstaty w konczynach

g R T f dolnych przemieszcza sie wzdtuz
Zator plucny to ostra niedroznos¢ \{ / zyt az do serca (zob. zielone strzatki
(zupetna lub czesciowa) jednego lub kilku ; | ):) e~ iIu;trac'i)
rozgatezien tetnicy ptucnej. W wiekszosci q [ l )
przypadkoéw niedroznos$¢ spowodowana

jest skrzepnieta krwia (zakrzepem), ktéra

pochodzi z innych czesci organizmu,

przede wszystkim z nég

CZYNNIKI RYZYKA

Istnieje kilka czynnikow zwiekszajacych ryzyko
powstania zatoru ptucnego

Przyspieszone krzepniecie krwi spowo-

dowane przez wady wrodzone lub nabyte ' \ od K _

(mutacja czynnika V Leiden, niedob6r 1 3 O Sga ZaKiZoi
> 2 \ staje przepchniety do

antytrombiny Il itp.). 4 ' \ kriinia phicn R

Unieruchomienie (np. w wyniku ztaman),

urazy, zabiegi chirurgiczne czy hospita-

lizacja

Niedawno odbyte dtugodystansowe
podroze samolotowe

Czynniki zwigzane ze stylem zycia (palenie
tytoniu, otytosc)

Stosowanie doustnych srodkéw anty-
koncepcyjnych, szczegélnie w przypadku
obiet palquch N S D

d Klasyczna tréjka

e Nagta dusznosé

@ Bol w klatce piersiowej !
@ Kaszel z wydzieling ze $ladami krwi B ; ‘ Zakrzep blokujacy kraze-
g ! Y nie w tetnicy ptucnej

Inne objawy, mniej lub bardziej
intensywne

S B | ZAPOBIEGANIE
@ Obrzek i bél, zwtaszcza przy dotyku, zlokali- ) il ks s i

zowany w tydce 4 ? Zapobieganie tworzeniu si¢ zakrzepéw w zytach
@ Dusznos¢, dlugotrwata i niewyttumaczalna ) ; ' Gligelitie eniEy dpog:zl:g;zuankirkfgiz tzg:l?:ﬁ:::'e;hg
w inny sposéb (czasem jest to jedyny objaw) wr SN

@ Szybkie meczenie si .
KAy W PODRGZY
@ Przyspieszone bicie serca )
LS Przebywanie przez dtuzszy czas w pozy-

3 4 cji siedzacej podczas lotu lub w samo- 7R
: COROBIC? chodzie zwigksza ryzyko powstania K

zakrzepow w zylach nég. Aby zapobiec
tego typu sytuacjom, nalezy czesto roz-
prostowywac nogi, co jakis czas zrobic¢

Zator ptucny moze by¢ bardzo niebezpieczny, a nawet prowadzi¢ do $mierci. Jezeli
zauwazymy objawy klasycznej trojki, szczegdlnie jesli pojawily sie po zdarzeniach
takich jak dtuga podr6z samolotem lub operacja chirurgiczna, nalezy udac sie na

¥ kilka przysiadow, wykonywac ¢wiczenia
BOIStoMIES gimnastyczne w pozycji siedzacej, unikac
Aby potwierdzi¢ podejrzenia, oprocz doktadnego badania lekarskiego konieczne G [P dluzzzlzg;glr(]re:‘: :zgq
moga sie okazac pogtebione badania: badanie krwi, elektrokardiogram, USG a 9¢

@ &

koriczyn dolnych, tomografia, angio-TK itd.

LECZENIE

Aby unikna¢ ryzyka powaznych powiktan czy wrecz zgonu, leczenie zatoru ptucnego powin- W PRZYPADKU DEUZSZEGO UNIERUCHOMIENIA
no zaczac sie jak najszybciej. Polega ono w pierwszym rzedzie na natychmiastowym poda- K iwzak
niu heparyny oraz doustnych srodkéw przeciwzakrzepowych lub lekéw trombolitycznych e DLZECZa R IZE PO 72
Heparyna drobnoczasteczkowa podawana =
@ Leki trombolityczne jest pacjentom z ryzykiem wystapienia zato- | 2®e®«¢)
Leki te sg w stanie szybko rozpuscic za- il rzgd i po operacji, a takze osob9m ho-
krzepy. Poniewaz moga powodowac nagle spitalizowanym po zawatach lub w innych

krwotoki (ktére sa bardzo niebezpieczne), LICZBY sytuacjach podwyzszonego ryzyka

zazwyczaj stosuje sie je tylko w wyjatkowo

groznych przypadkach 5 0 0 0 0 Lchzbaaer;\r,t:il’rt\gL\ . Skarpety_ ucis!(owe, P
@ Leki przeciwzakrzepowe gluzsego kazdego Sk.arpety' uciskowe pomagaja unikna¢
Zawieraja heparyne i tak zwane dikumarole roku w Polsce . zastoju k."W' po operacjach roznego typu | m |
(warfaryne, acenokumarol). Jezeli zator nie i przydaja sie w przypadku diugich podrézy \/
jest powazny, zazwyczaj podaje sie dozylnie
w sposob ciagly heparyne lub maksymalnie
2 razy dziennie wstrzykuje sie podskérnie - B

L Ruch
heparyne drobnoczasteczkowa w pota- ok 9 % z%ii;e::rg?ecrj:j;mw' Rozpoczecie aktywnosci fizycznej jak
czeniu z podaniem doustnym warfaryny. . w szpitalu, doznajac najszybciej po przebytej operacji moze | /
Po kilku dniach zawiesza si¢ podawanie Zzatoru plu'cnego pomoc w zapobieganiu zakrzepom, a takze

heparyny, natomiast warfaryne podaje sie
jeszcze przez 3 do 6 miesiecy, aby unikna¢
nawrotéw

przyspieszyc¢ proces powrotu do zdrowia



