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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego zalicza sie do jednych z najpowazniejszych
zagrozen dla zycia i zdrowia. W Polsce powoduja one okoto 50% wszystkich zgo-
now. Z badan naukowych wynika, Ze mamy do czynienia z pandemig choréb uktadu
krazenia na $wiecie. Choroba niedokrwienna serca, jego niewydolnos¢ i choroby
naczyn moézgowych sg gtéwnymi przyczynami inwalidztwa oraz przedwczesnej
umieralnosci w krajach rozwinietych (choroba wieicowa jest przyczyna 50% zgo-
noéw, a udar moézgu 30%).

Obok nadci$nienia tetniczego jednym z najpowazniejszych czynnikéw powstawania
tych choréb jest miazdzyca wywotana co najmniej kilkoma czynnikami wspétistnie-
jacymi, w tym genetycznymi (40-60%) i Srodowiskowymi. To przewlekta choroba
zapalenia tetnic, cechujaca sie tworzeniem charakterystycznych zmian w $cianie
naczynia, z naciekami zapalnymi, gromadzeniem lipidow i wtéknieniem'. Rozwija
sie powoli i dtugo nie daje objawow.

Pomimo znaczacych postepdw w diagnostyce i leczeniu szacuje sie, ze bedzie
to nadal gtéwna przyczyna choréb sercowo-naczyniowych w kolejnych latach.
Do powstawania tych schorzen prowadza wadliwe zachowania zdrowotne zwigzane
ze sposobem Zywienia, niska aktywno$cig fizyczng, stosowaniem uzywek, nadwaga,
otytoscia, stresem, depresja, obcigzeniami genetycznymi czy podwyzszonym pozio-

mem cholesterolu.

! Interna Szczeklika [red.] A. Budaj, str. 147.
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Rozdziat 1.
Choroba niedokrwienna serca

1.1. Czynniki i przyczyny choroby niedokrwiennej serca
Choroba niedokrwienna serca to ostre lub dtugotrwate zaburzenie czynno$ci serca
spowodowane nierdwnowaga miedzy zapotrzebowaniem mie$nia sercowego na tlen
i zwigzki energetyczne a mozliwo$ciami ich dostawy?. Rozwija sie na podtozu na-
silonego procesu miazdzycowego w tetnicach. Udowodniono, Ze odlegte rokowanie
u pacjentéw zagrozonych tymi schorzeniami jest zawsze obarczone duzym ryzykiem
istnienia choroby miazdzycowej w innych obszarach uktadu naczyniowego®. Najwaz-
niejsze znaczenie dla stanu zdrowia przy chorobie niedokrwiennej serca ma liczba
skojarzonych czynnikéw ryzyka wystepujacych u jednej osoby, swiadomos$¢ zachowan
antyzdrowotnych oraz wiedza w jaki sposob je eliminowa¢ i modyfikowaé*. Choroba
wieficowa obejmuje stany niedokrwienne mie$nia sercowego zwigzane ze zmianami
w tetnicach wienicowych w postaci:
¢ przewleklych zespoléw wiericowych: typowe przewlekte zespoly wiericowe z istot-
nymi zwezeniami tetnic wienncowych, dtawica bez istotnych zwezen wienncowych
spowodowanych najczesciej wysitkiem, stresem,
» ostrych zespotéw wienncowych: niestabilna dtawica piersiowa, zawat serca, zawat
serca niestabilny, nagly zgon sercowy?®.
Czynniki ryzyka uktadu krazenia dzielimy na:
I. Socjalne:
a) poziom wyksztatcenia,
b) stan zatrudnienia, dochdéd finansowy, typ wykonywanej pracy, aktywnos¢ fi-

Zyczna w pracy,

2 M. Goniewicz, Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentéw, str. 55.

8 M. Sobieszczanska, Prewencja choréb sercowo-naczyniowych, str. 8.
+ Tamze, str. 55.

5 Interna Szczeklika, str. 167.
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II.

c) nadmierny stres,

d) stan cywilny,

e) sytuacja rodzinna,

f) kontakty spoteczne,

g) wiedza zdrowotna.

Behawioralne:

a) poczucie presji, nerwowo$¢, staty pospiech,
b) palenie papieroséw, spozywanie alkoholu,
c) mata aktywno$¢ fizyczna, zaburzenia snu,

d) zta dieta.

[1I. Somatyczne:

a) nadci$nienie tetnicze,

b) nadwaga i otytos¢,

c) cukrzyca,

d) zaburzenia gospodarki lipidoweje,

e) uwarunkowania genetyczne (hipercholesterolemia - jest zwigzana z brakiem
receptoréw dla LDL w watrobie, co uniemozliwia wychwyt LDL cholesterolu
z osocza)’.

Najczestszymi przyczynami wystepowania choroby niedokrwiennej sa:

miazdzyca tetnic wiencowych - powoduje w prawie 100% chorobe wieficowa.

W przebiegu miazdzycy dochodzi do tworzenia sie w naczyniach krwiono$nych

cholesterolu oraz komorek zapalnych. Gromadzacy sie cholesterol zweza Swiatto

naczynia, ostatecznie prowadzac do jego zamkniecia,

magazynowanie w $cianach tetnic wienicowych produktéw nieprawidtowych

przemian metabolicznych,

zator tetnicy wiencowej, czyli zamkniecie naczynia materiatem innym niz chole-

sterol, np. zakazeniem bakteryjnym, zatorem,

M. Goniewicz, Pierwsza pomoc..., str. 56.

M. Sobieszczanska, Prewencja..., str. 33.
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* prowadzace do zweZenia tetnic wiencowych, np. ucisk przez krwiaka powstatego
po urazie,
¢ niedoci$nienie,
¢ zatrucie tlenkiem wegla,
¢ nieprawidlowy skurcz $ciany tetnicy wiencowej,
* skurcz tetnicy wiencowej spowodowany przyjmowanymi preparatami,
e anemia.
U niektdérych os6b choroba wienicowa przez dtugi czas nie daje zadnych objawoéw.
Czesto pacjenci dowiaduja sie o niej, gdy dochodzi do zawatu serca lub udaru mé-
zgu. Leczenie obok przyjmowania lekdw polega na zmianie trybu zycia i profilakty-

ce zdrowotne;j.

ZAWAL MIEéNIA SERCOWEGO, UDAR MOZGU — PRZYCZYNY, OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA 7



Rozdziat 2.
Zawat miesnia sercowego

2.1. Objawy zawatu miesnia sercowego
Zawat serca jest to kazda martwica komdérek mie$nia sercowego spowodowana
przedtuzonym niedokrwieniem okreslonego obszaru serca, czyli zamknieciem
$wiatta naczynia wiencowego najczesciej w wyniku pekniecia blaszki miazdzycowej
znajdujacej sie w naczyniu wienncowym i formowaniem sie zakrzepu®. Zawat serca
jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, wiec umiejetnos¢ jego wczesnego
rozpoznania powinna dotyczy¢ kazdego!
Objawy zawatu:
« nagty, bardzo silny, piekacy, dtawiacy, gniotacy lub Sciskajacy bél w klatce piersio-
wej,
¢ moze promieniowac do szyi, zuchwy, lewego barku lub lewego ramienia, do brzu-
cha lub do okolicy miedzytopatkowej (czesto chory twierdzi, ze dretwieje mu lewa
reka badz lewa potowa szyi),
¢ trwa zwykle powyzej 20 minut i stopniowo narasta,
¢ moze pojawiac sie w spoczynku,
e uczucie kotatania serca,
¢ nudno$ci i wymioty,
e paniczny strach o zycie,
 ostabienie, zawroty glowy, omdlenie®.
W chorobach sercowo-naczyniowych okres$lenie , ztota godzina” stosuje sie do za-
watoéw serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Im szybciej udrozniona zostanie
zatkana tetnica, tym mniejsza bedzie strefa niedokrwienia i by¢ moze uda sie unik-

na¢ nieodwracalnego uszkodzenia mie$nia sercowego. Kazdy chory, ktéry otrzyma

8 M. Goniewicz, Pierwsza pomoc..., str. 59.

9 Tamze.
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pomoc w ciggu ,ztotej godziny” ma cztery razy wieksze szanse na przezycie niz ten,
ktéremu taka pomoc nie zostanie udzielona. Wg badan az 40% chorych z zawatem
umiera w pierwszej godzinie, jezeli pomoc nie zostanie mu udzielona zgodnie z tan-

cuchem ratunkowym?.

2.2. Pierwsza pomoc przy zawale
Nalezy:

¢ niezwtocznie wezwac¢ zespo6t ratownictwa medycznego (nr 999 lub 112),

¢ uspokoi¢ chorego aby nie wykonywat zbednych ruchéw czy innego wysitku,

e dostarczy¢ $wiezego powietrza, np. przez otwarcie okna (zmniejszenie uczu-
cia dusznosci),

¢ jezeli ma przy sobie leki, ktére wcze$niej zazywat, powinien je przyjaé,

¢ jezeli jest przytomny mozna podaé¢ mu aspiryne doustnie (150-300 ml), nalezy
wcze$niej zapytac czy nie jest uczulony na ten lek,

e mozna zastosowac pozycje pétsiedzaca z lekko uniesiong gérna czescia ciata,

¢ zapewnic¢ komfort psychiczny i termiczny,

¢ w przypadku utraty przytomno$ci nalezy sprawdzi¢ podstawowe funkcje zyciowe,

¢ nieprzytomnego, oddychajacego utozy¢ w pozycji bezpiecznej,

* jezeli wystapia oznaki nagtego zatrzymania krazenia (brak oddechu) nalezy na-

tychmiast podja¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

10 Tamze, str. 60.
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Rozdziat 3.
Udar moézgu

3.1. Definicja i rodzaje udaréw modzgu

Udar moézgu jest zespotem objawdw neurologicznych powstatych w wyniku nagtego
zaburzenia doptywu krwi do mézgu. Powstaje, gdy duza tetnica doprowadzajaca
krew do mézgu lub mata tetniczka wewngatrzmoézgowa ulegnie zamknieciu, duzemu
zwezeniu lub peknieciu i nie doprowadzi krwi z tlenem i substancjami odzywczymi
do okreslonego obszaru moézgu. Jezeli tetniczka ulegnie zamknieciu lub duzemu
zwezeniu, dochodzi do udaru niedokrwiennego, inaczej nazywanego zawatem maézgu
(podobnie jak dochodzi do zawatu serca przy zamknieciu tetnic wieicowych ser-
ca). Jezeli tetniczka peknie i krew rozleje sie w pewnym obszarze moézgu, dochodzi
do udaru krwotocznego, czyli krwotoku mézgowego, potocznie nazywanego przez
pacjentéw ,wylewem”. Udar mézgu jest powaznym zagrozeniem zycia i im wcze$niej
chory z tym schorzeniem trafi do szpitala, gdzie uzyska wtasciwg i szybka pomoc, tym
wieksza ma szanse na przezycie i unikniecie ciezkiego inwalidztwa. Unaczynienie
mozgu pochodzi z czterech duzych tetnic: dwdch tetnic szyjnych wspoélnych, ktore
biegng w przednim odcinku szyi i dwdch tetnic kregowych, przebiegajacych przez
otwory w kregostupie szyjnym. Zmiany miazdzycowe w tetnicy szyjnej wewnetrznej
najczesciej umiejscawiaja sie w jej poczatkowym odcinku, tj. mniej wiecej na $rodku
szyi i obejmuja odcinek 1-2 cm. Dzieki tej lokalizacji na szyi zwezenie tetnicy szyjnej
wewnetrznej jest dostepne chirurgicznie i mozna je leczy¢ operacyjnie lub zatozy¢ stent,
czyli udrazniaé tetnice. Zwezenie tetnic kregowych przebiegajacych w kregostupie
szyjnym jest niedostepne chirurgicznie i leczy sie je najczesciej tylko farmakologicznie.

Wyréznia sie trzy podstawowe rodzaje udaréw:
¢ udary niedokrwienne, inaczej zawaty mézgu (80%):
- zakrzepowo-zatorowe,

- zatorowe,
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3.

- hemodynamiczne - w wyniku obnizenia ci$nienia tetniczego i krytycznego
spadku regionalnego przeptywu mézgowego (bez przeszkody w naczyniu).

udary krwotoczne (10-15%):

- $rédmébzgowe,

- podpajeczynéwkowe,

udary zylne (< 1%) - powstajg na skutek zakrzepicy zyt mézgowych lub zatok

zylnych'’.

2. Czynniki sprzyjajace powstawaniu udaru mézgu

Nadcis$nienie tetnicze powoduje, Ze serce jako ,pompa” pracuje ciezej, wttaczajac
krew do tetnic pod podwyzszonym ci$nieniem, a na Sciany tetnic dziata zwiekszony
nacisk, ktéry moze sprzyjac uszkodzeniu $rédbtonka tetnic i powstawaniu miaz-
dzycy, gdyz m.in. zwieksza przenikanie cholesterolu do $ciany naczynia. Dotyczy¢
to moze kazdej tetnicy w organizmie. Jezeli miazdzyca powstanie w tetnicach serca,
moze doj$¢ do zawatu serca, jesli w tetnicach moézgu - do udaru moézgu'z
Wysoki poziom cholesterolu LDL we krwi. Podwyzszony poziom cholesterolu
we krwi nazywamy hipercholesterolemig*.

Cukrzyca jest powszechnie uznanym czynnikiem ryzyka udaru mézgu. Kazdy
chory z rozpoznang cukrzycg, aby unikna¢ zwigzanych z nig powiktan, powinien
utrzymywacé prawidtowe wartosci glukozy we krwi, czyli stosowac diete cukrzy-
cowa i regularnie przyjmowac leki'*.

Palenie papierosow zwieksza ryzyko miazdzycy, a wiec i udaru mozgu. Ogoélnie
przyjmuje sie, ze palenie papieroséw zwieksza ryzyko udaru mézgu co najmniej
dwukrotnie, a wzrasta ono proporcjonalnie do liczby wypalonych papieroséw.

Nikotyna szkodzi, gdyz wywotuje wzrost ci$nienia tetniczego, zwezenie naczyn,

11

12

13

14

Interna Szczeklika, str. 2289.

A. Kuczynska-Zardzewiaty, Co nalezy wiedzie¢ o udarze mézgu. Podrecznik dla pacjentow, ich
rodzin i wszystkich zainteresowanych, Fundacja Udaru Mézgu w Ltodzi, http://www.fum.info.pl/
(11.12.2018).

Tamze, str. 25.

Tamze, str. 27.
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uszkodzenie §rédbtonka i podkradanie komdrkom tlenu. Wypalenie 1-2 papiero-
séw powoduje obkurczenie naczyn, w tym tetnic mézgowych (lekki zawrét gto-
wy), wzrost ci$nienia skurczowego o 10-20 mmHg, a rozkurczowego 5-15 mmHg*®.

¢ Otylto$¢ to nagromadzenie w ciele tluszczu w iloSci wiekszej niz przyjete normy,
powodujace rozwdj innych choréb. W badaniach klinicznych udowodniono, ze nad-
waga zwieksza ryzyko udaru mézgu o 30% zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet.
Dotyczy to zwtaszcza brzusznego typu otytosci, gdy tkanka ttuszczowa gromadzi
sie gtéwnie w jamie brzusznej. Aby zmniejszy¢ ryzyko udaru mézgu, nalezy kontro-
lowac wage ciata, stosowac diete, wykonywac regularne ¢wiczenia fizyczne. Nalezy
pamieta¢, ze nadmiernej wadze ciata czesto towarzyszy cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze i hipercholesterolemia, a wiec uznane czynniki ryzyka udaru moézgu.
Odchudzenie sie chorego z otytoscia, zwlaszcza z postacig brzuszng, powoduje
spadek poziomu ,ztego cholesterolu”, wzrost ,dobrego cholesterolu”, obnizenie
poziomu cukru u chorych na cukrzyce oraz obnizenie ci$nienia krwi, szczeg6lnie
u cierpigcych na nadci$nienie tetnicze'®.

¢ Naduzywanie alkoholu (picie powyzej 60 g/dobe - mezczyzni, 30 g/dobe - kobie-
ty), ktére zwieksza ryzyko udaru moézgu zaréwno niedokrwiennego, jak i krwotocz-
nego co najmniej dwukrotnie. Spozywanie zbyt duzych ilo$ci alkoholu prowadzi
do powiekszenia, zwiotczenia i ostabienia mie$nia sercowego, co moze by¢ przyczyna
nagtej Smierci sercowej. U niektérych oséb przewlekte nadmierne naduzywanie
alkoholu moze wywota¢ nadci$nienie tetnicze lub powodowac¢ wzrost poziomu
tréjglicerydéw. Nalezy tez pamietad, ze alkohol moze wptywac¢ na dziatanie lekow
obnizajacych ci$nienie i nasila¢ ich objawy niepozadane.

e Choroby serca moga zwiekszac ryzyko udaru mézgu. Zaburzenia rytmu serca
(tzw. arytmia), najcze$ciej migotanie przedsionkéw zwiekszajace ryzyko udaru

az 5-7 krotnie, wady serca, $wiezy zawat serca czesto doprowadzajg do powstania

15 Tamze.

16 Tamze, str. 28.
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skrzepliny w sercu, ktdrej fragment porwany z pragdem krwi moze zamkna¢ tet-

niczke mdzgowa, powodujac tzw. zator?’.

Objawy udaru mézgu moga by¢ rozne w zaleznosci od tego, ktéra tetniczka zostata
zamknieta lub ulegla peknieciu, a co za tym idzie, do jakiej cze$ci mézgu nie doptyneta
krew. Jezeli uszkodzeniu ulegnie tetniczka doprowadzajaca krew do po6tkul mézgowych,
objawem moze by¢ niedowtad, czyli ograniczenie mozliwo$ci wykonywania ruchow
reki, nogi lub twarzy po jednej stronie ciata (tzw. paraliz jednostronny). W pétkulach
mozgu istnieja bowiem specjalne obszary odpowiedzialne za ruch poszczegélnych
czesci ciata. Podobnie istniejg obszary odpowiedzialne za czucie. Objawami udaru
moga by¢: dretwienia, ostabienie lub zniesienie czucia w obrebie twarzy, reki czy
nogi po jednej stronie ciata. Im wiekszy obszar niedokrwienia, tym wiekszy zakres
zaburzen?s,

Zaburzenia ruchowe: ostabienie lub niesprawnos$¢ pojedynczej koniczyny, obu
koniczyn po tej samej stronie ciata.

Objawy czuciowe: zaburzenia czucia w obrebie jednej lub wiekszej liczby koriczyn
(analogicznie do zaburzen ruchowych), zaburzenia widzenia - widzenie jednooczne,
zaburzenia pola widzenia, trudnosci w rozumieniu mowy, trudnos$ci w doborze stow,
trudnosci w artykulacji stow, trudnosci w czytaniu, pisaniu, liczeniu, ograniczenia
w wykonywaniu codziennych czynno$ci: ubieraniu sie, myciu, spozywaniu positkow,
zaburzenia pamieci, zwtaszcza Swiezej, trudnosci w przyjeciu i utrzymaniu pionowej
postawy ciata. W celu tatwiejszego rozpoznania udaru moézgu zostat stworzony przez
amerykanskich naukowcdédw test FAST. To pierwsze litery angielskich stow:

o F-face, czyli twarz. Chory nie jest w stanie sie uSmiechng¢. Wystepuje asymetria
twarzy z opadajacym kacikiem ust i powiek. To efekt ostabienia i porazenia mie$ni

mimicznych twarzy,

17 Tamze, str. 29.

18 Tamze, str. 18.
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A - arm, czyli ramie. Chory nie moze podnie$¢ obu rak na te sama wysokos¢,
wnetrzem dioni go géry. Jedno ramie opada. Nie umie zacisngé obu dtoni z taka
samgq sita,

S - speach, czyli mowa. Chory ma problemy ze rozumieniem poleceni i wypowia-
daniem prostych zdan, a jego mowa jest betkotliwa,

T - time, czyli czas. W kazdej sekundzie umierajg komoérki mézgu. Tylko dzieki
szybkiej pomocy medycznej i leczeniu mozna uratowac zycie chorego. Strata czasu

to strata mozgu!

3.3. Pierwsza pomoc przy udarze

Nalezy:

natychmiast wezwac¢ zespét ratownictwa medycznego,

w przypadku utraty przytomno$ci sprawdzi¢ podstawowe funkcje zyciowe, czy-
li oddech,

zapewni¢ komfort psychiczny i termiczny,

w przypadku utraty §wiadomosci utozy¢ w pozycji bezpiecznej na nieporazo-
nym boku,

gdy wystapia oznaki nagtego zatrzymania krazenia (brak oddechu) natychmiast
podjac resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

w miare mozliwosci przygotowac¢ dokumentacje medyczng dotyczaca choroby

i przyjmowanych lekéw. Nie wolno podawac¢ zadnych ptyndéw.
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Rozdziat 4.
Profilaktyka choréb uktadu krazenia

Profilaktyka choréb uktadu krazenia powinna sie skupia¢ na modyfikowaniu naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka. Nalezy podkresli¢, ze koszty dziatan prewencyjnych
s3 znacznie nizsze niz wydatki na skomplikowane procedury diagnostyczne oraz
nowoczesne metody lecznicze zaréwno zachowawcze, jak i zabiegowe'’. Co wazne,
przy mniejszych naktadach na zapobieganie niz leczenie ocenia sie, ze prewencja
choréb sercowo-naczyniowych daje ostatecznie lepsze rezultaty niz sam proces te-
rapeutyczny. Wykazano, ze do redukcji umieralno$ci spowodowanej tymi chorobami
az w 45-75% prowadza dziatania prewencyjne zmieniajace nasilenie czynnikéw ryzyka,
a tylko w 25-55% rozmaite formy leczenia. Nalezy przyjac¢ zalozenie, Ze generalna
strategia zwalczania choréb sercowo-naczyniowych powinna opieraé na ograniczaniu
szkodliwego dziatania czynnikéw ryzyka miazdzycy zaburzen lipidowych) w ramach
prewencji pierwotnej (u ludzi zdrowych) oraz wtérnej (u ludzi chorych), a takze
na stosowaniu kardiologicznych zabiegéw inwazyjnych u pacjentéw obarczonych
wysokim ryzykiem zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych?. Choroby
te praktycznie powinny by¢ utozsamiane z czynnikami zagrozenia miazdzyca, dlate-
go tez dawniejsze okreslenie ,prewencja zawatu serca” aktualnie jest zastepowane
terminem ,prewencja miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej”. Czynniki ryzyka
miazdzycy to takie, ktore dziatajac niezaleznie od innych okoliczno$ci, zwiekszaja
istotnie prawdopodobienstwo wystgpienia choréb uktadu krazenia?!. Cholesterol
jest substancja podobna do ttuszczéw i znajduje sie w komoérkach catego ciata. Stuzy
do budowy bton otaczajacych komérki, hormonéw i innych potrzebnych organi-

zmowi substancji. Jezeli we krwi jest zbyt duzo cholesterolu LDL, moze on osadzaé

19 M. Sobieszczanska, Prewencja..., str. 52-53.
20 Kuczynska-Zardzewiaty A., Co nalezy wiedzie¢...

21 Tamze.
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sie w $cianie tetnic i wpltywaé na rozwo6j miazdzycy. Magazynowanie cholesterolu
w $cianie naczyn jest tym wieksze, im wyzszy jest jego poziom we krwi. Obnizenie
jego poziomu moze zapobiega¢ powstawaniu miazdzycy. Generalng zasada w pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych jest prowadzenie tzw. higienicznego trybu
zycia, tj. uprawianie roznych form ruchu, dostosowywanych do indywidualnych
upodoban i mozliwos$ci oraz obiektywnych uwarunkowan, np. ptywanie, spacer,
bieganie, nordic walking 30-60 minut dziennie. Istotnym czynnikiem zachowania
zdrowia jest rezygnacja z palenia papieroséw czynnego i unikania palenia biernego
czy ograniczenie spozywania alkoholu. Wazng role prozdrowotna petni wtasciwy
sposob odzywiania sie??. Np. ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych na korzysé
produktéw wieloziarnistych, warzyw, owocdw, ryb, przy mniejszym spozyciu soli.
Rozpatrujac je wielowymiarowo, nalezy zwréci¢ uwage na ilo$¢ i jako$¢ pozywienia,
proporcji réznych sktadnikéw i réznorodnos$¢ pokarméw. Prawidtowe okreslenie
potrzeb ilosciowych wymaga indywidualnego spojrzenia na cztowieka. Dobor wta-
$ciwej ilo$ci przyjmowanej energii, a co za tym idzie podazy gtéwnych sktadnikow
odzywczych (biatek, weglowodanoéw, ttuszczy, witamin, sktadnikéw mineralnych
i ptyn6w) musi uwzglednia¢ codzienng aktywnos¢ fizyczng, umystowa oraz sytuacje
fizjologiczna i zdrowotna. Dla zachowania prawidlowego funkcjonowania organizmu
obok wtasciwej diety kluczowe znaczenie ma ruch. Niedostateczny poziom aktywno$ci
fizycznej, zostat powszechnie uznany za pewny i niezalezny czynnik ryzyka miaz-
dzycy i chorob, ktérych jest przyczyna. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne, zwtaszcza

wytrzymato$ciowe (tlenowe) wykazujg mndstwo innych dziatan prozdrowotnych.

22 Tamze.
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Podsumowanie

Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia wystepuja powszechnie i dotycza duzego
odsetka populacji, zwtaszcza w starszym wieku. Wiadomo, ze wiele z nich mozna sku-
tecznie eliminowac przez dziatania medyczne lub popularyzacje zdrowego stylu zycia.

Mechanizmy profilaktyki powinny by¢ u§wiadamiane i upowszechniane w szerokim
zakresie. Dziatania profilaktyczne majg charakter interdyscyplinarny i pozostajg nie
tylko w gestii neurologdw, ale takze lekarzy pierwszego kontaktu, specjalistow wielu
kierunkéw internistycznych (kardiolodzy, diabetolodzy), rehabilitantéw, chirurgéw
i innych specjalnosci.

Wazna jest takze edukacja spoteczna, szczeg6lnie w zakresie popularyzacji zasad
zdrowego stylu zycia. Przez wykrywanie i intensywne leczenie mozna w znaczacym
stopniu ograniczy¢ zachorowalno$¢ i zmniejszenie $miertelnosci z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego?. Profilaktyka jest najwazniejsza i nalezy pamietac,
ze sami jesteSmy w stanie cze$¢ czynnikéw ryzyka wyeliminowag, a co za tym idzie
zy¢ zdrowo, jes¢ madrze, korzystac z zycia w taki sposéb, aby aktywnos¢ fizyczna

byta naszg najwazniejsza uzywka.

2 A. Strepikowska, Udar mézgu - czynniki ryzyka i profilaktyka, Farmacja Polska: dwutygodnik
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, http://polona.
pl/item/40660010/ (13.12.2018).
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