MIAZDZYCA

CICHY ZABO|CA...

Nie przywiazujesz wagi do tego co jesz?
Prowadzisz siedzacy tryb zycia?

Zyjesz w ciagtym stresie?

Palisz?

Te okolicznosci maja fatalny wptyw na Twdj organizm - moga by¢ przyczyna groz-

nych chordb, w tym ,,CICHEGO ZABOJCY” - MIAZDZYCY naczyh krwiono-
s$nych - pierwszego etapu niedokrwiennych choréb serca i chordb ukfadu krazenia.

Pamietajmy: MIAZDZYCA atakuje wszystkich, bez wzgledu na wiek:
mezczyzn, kobiety a nawet dzieci!

Najczesciej wystepuje u osob:

* cierpigcych na zaburzenia gospodarki tluszczowej

* z nadwaga, w tym gléwnie z tzw. otytoscig brzuszna

* stosujacych diete bogata w tiuszcze nasycone
(obecne gtéwnie w ttuszczach zwierzecych)

* chorych na cukrzyce

* cierpigcych na nadcisnienie tetnicze

* prowadzacych siedzacy tryb zycia

* palaczy: czynnych i biernych

* majacych cztonkdw rodziny cierpigcych na miazdzyce lub choroby
niedokrwiennej serca w rodzinie

Do rozwoju miazdzycy dochodzi w wyniku nadmiernego odkfadania sie zwiazkow
tluszczowych w Swietle tetnic (cholesterolu catkowitego) i penetragji scian tetnic
(przez frakcje LDL), tworzacych narastajaca blaszke miazdzycowa. Blaszka miaz-
dzycowa utrudnia mechanicznie przeptyw krwi, zmniejsza elastycznos$¢ naczynia,
a w $cianie moze powodowac stan zapalny i naciek, prowadzace, w uproszcze-
niu, do wytworzenia w $wietle tetnicy skrzepu, zatoru i ostatecznie do zamkniecia
tetnicy lub jej istotnego zwezenia. Zwezenie i zamkniecie tetnic doprowadza do
naglych epizodow:

* zawalu serca

* udaru mézgu

FDACNOSTYKA

edyeczne

..wiecej niz wynik



Natomiast sam proces miazdzycowy rozwijajacy sie w arterioskleroze -
stwardnienie tetnic, powoduje choroby mniej gwattowne lecz przewlekte:

* chorobe niedokrwienng serca (naczyn wiericowych)

* zwezenie tetnic szyjnych, w konsekwencji epizody niedokrwienne mézgu
* niedokrwienie konczyn, zwtaszcza dolnych

Badania diagnostyczne w kierunku miazdzycy wykonywane sg w krwi i pozwalajg na:

* ocene ryzyka rozwoju miazdzycy

* optymalizacje dziatan profilaktycznych
* monitorowanie terapii obnizajacej poziom lipidéw we krwi

BADANIA W DIAGNOSTYCE | PROFILAKTYCE MIAZDZYCY

¢ Lipidogram - profil lipidowy, ozna-
czenie: cholesterolu catkowitego, chole-
sterolu LDL - ,zlego cholesterolu”, cho-
lesterolu HDL- ,dobrego cholesterolu”,
tréjglicerydéw - TG. Wykonanie peinego
profilu lipidowego wymaga zachowania co
najmniej |2 godzinnego postu. Po positku
miarodajne jest jedynie oznaczenie cho-
lesterolu catkowitego i HDL. Lipidogram
powinien by¢ wykonywany regularnie
u wszystkich oséb ktére ukonczyty 20 rok
Zycia.

* hs CRP - CRP (biatko C-reaktyw-
ne) jest markerem stanu zapalnego.
Oznaczane testem wysokoczutym  (hs)
posiada status niezaleznego wskaznika ry-
zyka miazdzycy i zwigzanego z nim ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Stezenie
CRP: < mg/l $wiadczy o matym ryzyku;
[-3 mg/l - $rednim; > 3 mg/l wysokim.
Stezenie > 10 mg/l wiaze sie z podejrze-
niem stanu zapalnego o innym pochodze-

niu, jest interpretowane w innych katego-
riach i wymaga dalszej diagnostyki.

* Fibrynogen - podniesione stezenie
fibrynogenu stwierdzane jest m.in. w prze-
wleklych stanach zapalnych, stad obok hs
CRP i lipidogramu traktowane jest marker
choréb sercowo naczyniowych i miaz-
dzycy. Sam fibrynogen zmienia fizyczne
wiasciwosci krwi (lepkos$é) i uczestniczy w
wytwarzaniu zakrzepdw w miejscu zmian
zapalnych wywotanych przez blaszke miaz-
dzycowa.

* Homocysteina (Hcy) - podnie-
sione stezenie Hcy wiazane jest ze sta-
nem zapalnym towarzyszacym miazdzycy
i chorobom sercowo-naczyniowym. Wynik
musi by¢ rozpatrywany facznie z wynikami
innych badan.

* Glukoza - nieswoiste badanie w kie-

runku cukrzycy, jednego z czynnikdéw
zwiekszajacych ryzyko rozwoju miazdzycy.

MONITOROWANIE SKUTECZNOSCI TERAPII PRZECIWCHOLESTEROLOWYCH
* Apo B - oznaczanie Apo B, skfadnika LDL, stanowi najlepsze kryterium skutecznosci
przeciwcholesterolowej terapii statynami i oceny ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

* Apo A-I- oznaczenie Apo A-1, skfadnika HDL, facznie z TC, LDL, Apo B i stosun-

kiem Apo B/ApoA- | stanowi kryterium skutecznosci terapii przeciwcholesterolowej przy
zastosowaniu statyn, fibratéw i niacyny.

miejsce na pieczatke oddziatu

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce majq charakter wytqcznie poglgdowy oraz
edukacyjny i nie mogq stanowic¢ podstawy do podejmowania decyzji dotyczqcych podjecia
lub niepodjecia leczenia lub innych procedur medycznych. Interpretacji wynikéw badar
powinien dokonywac lekarz.
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