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*Przewlekta choroba zapalna
tetnic, cechujaca sie

tworzeniem
charakterystycznych zmian w
scianie naczynia, Z

naciekami zapalnymi,
gromadzeniem lipidow |
wtoknieniem.



Miazdzyca

Zdrowa tetnica Tetnica zwezona
przez ptytki

miazdzycowe

Przeptyw krwi Ptytki miazdzycowe



Historia

*1841 - o rozwoju miazdzycy decyduje powstanie
zakrzepow i ich organizacja

*1856 - wzmianka o istocie procesu zapalnego

%1913 - odkrycie komorek piankowatych i istota
cholesterolu

*1972 - znaczenie uszkodzenia $ciany naczynia w
procesie miazdzycy

%1999 - miazdzyca jest przewlektym procesem
zapalnym w scianie tetnicy



EPIDEMIOLOGIA:

*Poczatkowe zmiany miazdzycowe pojawiaja sie
juz w zyciu ptodowym

*Pierwsze objawy zazwyczaj ok.50-60rz

*U dzieci stwierdzone nacieki ttuszczowe moga
sie cofac lub nasilac i prowadzic do powstania
blaszek miazdzycowych



ETIOLOGIA

*podtoze genetyczne 40-60%

*czynniki sSrodowiskowe - NA TO MAMY WPYW!!!



GDZIE POWSTAJA BLASZKI MIAZDZYCOWE?

*Wszystkie tetnice w organizmie
*Turbulentny przeptyw ma niekorzystny wptyw
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3 FAZY POWSTAWANIA BLASZKI MIAZDZYCOWEJ

*Inicjacja
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INICJACJA - uszkodzenie $rédbtonka,

przenikanie komorek do sciany naczynia i
powstawanie komorek piankowatych

*Toksyczne dziatanie dymu tytoniowego
*Wolne rodniki tlenowe

*Niektdre przeciwciata

*Niektore zakazenia

*Produkty glikacji (cukrzyca)
*Czasteczki LDL (hiperlipidemia)



PROGRESJA - powstawanie blaszki miazdzycowej

*Gromadzenie sie kolagenu, fibryny, komorek miesni
gtadkich,

*Nowe naczynia w blaszce ulegajace wylewom
*Proces wapnienia

TWORZENIE SIE POKRYWY | RDZENIA LIPIDOWEGO




POWIKLANIA
*Nadzerka

*Pekniecie pokrywy




CHOROBY:

*Choroba wiencowa

*Zwezenie tetnic szyjnych

*Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych
*Przewlekte niedokrwienie jelit
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Miazdzyca a choroba niedokrwienna serca
*3 klasy zwezen naczynia:

/wezenie nieistotne <50%

/wezenie istotne 50-80%

Zwezenie krytyczne >80%

*3 czynniki wystapienia ostrego zespotu wieficowego
Bodziec uszkadzajacy blaszke

Podatnosc blaszki na uszkodzenie (niestabilnosc)
Sktonnosc do tworzenia zakrzepow



TO NA CO MAMY WPLYW TO
PROFILAKTYKA MIAZDZYCY |
LECZENIE ISTNIEJACYCH
ZABURZEN
PREDYSPONUJACYCH DO
PROGRESJI MIAZDZYCY



CZYNNIKI RYZYKA MIAZDZYCY:

*Nikotynizm /
*Otytos¢
*Dyslipidemia
*Cukrzyca
*Nadci$nienie tetnicze

IGNORUJ
CUKRZYCY




CO MOZE ZROBIC PACJENT?

*Rzuci¢ palenie

*Stosowac diete (uboga w ttuszcze nasycone i
cukry proste)

*Uprawiac regularny wysitek fizyczny
*Utrzymywac prawidtowa wage ciata (BMI <25)
*Dobrze kontrolowa¢ cisnienie tetnicze krwi



CO MOZE ZROBIC LEKARZ?

*Leczy¢ farmakologicznie

Lek przeciwptytkowy - aspirynka
Lek na cholesterol - statynka
Lek na nadcisnienie

Lek na cukrzyce

*Leczy¢ zabiegowo



Dyslipidemie:
*Hipercholesterolemia - podwyzszony LDL
Pierwotna - uwarunkowana genetycznie

Wtorna - objaw innych chorob (niedoczynosc
tarczycy, zespot nerczycowy, choroby watroby)

*Dyslipidemia aterogenna - wzrost LDL, TG,
spadek HDL (hiperlipidemia mieszana)

*Ciezka hipertriglicerydemia - wzrost TG



PRAWIDLOWE WARTOSCI CHOLESTEROLU:

Bardzo duze | Duze ryzyko | Umiarkowan

ryzyko Cukrzyca e i mate
ryzyko

<70mg/dl  <100mg/dl  <115mg/dl

HDL

>45mg/dl >40mg/dl

Kobieta i mezczyzna

<150mg/dl



KOBIETY MEZCZYZNI

| niepalacy | |  palacy |wiek | niepalacy | |  palacy |
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Karta ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE
do uzycia w rejonach o duzym ryzyku dla pacjentow ze stezeniem HDL 1,8 mmol/l



PRAWIDLOWE WARTOSCI GLUKOZY:

*Na czczo <100mg/dl
*2h po obciazeniu 75g glukozy <140mg/dl
*Hemoglobina glikowana <7% w cukrzycy t.2

PRAWIDLOWE WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI:

*<140/90mmHg
*<130/85mmHg - cukrzyca typu 2



(%)

10

11

12

[mmol/mol]

31

42

53

64

73

86

97

108

97

126

154

183

212

240

269

298

[mg/dl]

(76-120)

(100-152)

(123-185)

(147-217)

(170-249)

(193-282)

(217-314)

(240-347)

5,4

7,0

8,6

10,2

11,8

13,4

14,9

16,5

[mmol/l]

(4,2-6,7)

(575_875)

(6,8-10,3)

(8,1-12,1)

(9,4-13,9)

(10,7-15,7)

(12,0-17,5)

(13,3-19,3)



POWODZENIA

; / — : I"

E |

i |
i




