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Jezeli Twoje dolegliwosci zwigzane z dusznicg bolesng:

e staly si¢ czestsze i pojawiajq si¢ przy mniejszym wysitku niz zwy-
kle

e odczuwasz bdl w klatce piersiowej podczas spoczynku - powinienes§
skontaktowac si¢ ze swoim lekarzem lub pojechac do szpitala.

Pamietaj:

Jezeli napad dusznicy nie ustepuje po 15 minutach odpoczynku po-
mimo powtdrnych dawek nitrogliceryny - dzwon na numer alarmowy
(112) po karetke, ktéra zawiezie Ci¢ do najblizszego szpitala.

Chcesz dowiedziec¢ sie wiecej?
www.sjukvardsradgivningen.se
www.internetmedicin.se
www.vardguiden.se
www.hjartlungfonden.se

Kontakt:

Jesli masz pytania lub watpliwosci skontaktuj sie z pielegniarka

w przychodni kardiologicznej (Hjartmottagningen) w S6dersjukhuset
Telefon: 08-616 30 20,

poniedziatek-czwartek w godz.: 09:00-14:00,

piatek w godz.: 09:00-11:30
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Dusznica bolesna (angina pectoris)

Czym jest dusznica bolesna?

Angina pectoris to bdl w klatce piersiowej wywotany niedotlenieniem
migsnia sercowego. Powodem niedotlenienia jest zwykle zwezenie
Swiatta naczyn wieficowych, czyli tych, ktére zaopatrujg migsien serca
w natleniong krew. Zwezenie naczyn powoduja najcze¢sciej odktadajace
sie na ich Sciankach ztogi ttuszczéw i wapnia, ale moze tez by¢ ono
wynikiem naglego skurczu naczyn wieficowych.

Jakie s objawy dusznicy bolesnej?

Serce potrzebuje zwigkszonej ilodci tlenu na przyktad podczas wysit-

ku fizycznego lub stresu psychicznego, ale przez zwapnione naczynia

wieficowe dociera do serca niedostateczna ilo$¢ krwi. Niedobdr tlenu

w mig$niu sercowym prowadzi do bdlu, najczesciej umiejscowionego
za mostkiem, czasami promieniujacego do ramion lub szczeki. Moga

pojawic sie inne objawy, jak np. duszno$¢ podczas wysitku.

Bol ustepuje po kilku minutach odpoczynku lub po zazyciu preparatu
nitrogliceryny.

Jakie sg przyczyny dusznicy bolesnej?

Stopiefi zwapnienia naczyf krwiono$nych postgpuje z wiekiem.
Powstawanie zwapnief (zmian miazdzycowych) w naczyniach, a tym
samym prawdopodobiefistwo wystapienia dusznicy bolesnej moze
by¢ tez uwarunkowane genetycznie. Istnieje szereg czynnikéw, na
ktére mozemy wplynac i dzigki temu zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
zmian miazdzycowych/dusznicy bolesnej. Czynniki ryzyka, na ktdre
mozemy wptywac to np.: palenie tytoniu, wysokie ci§nienie, wysoki
poziom cholesterolu, cukrzyca, stres, siedzacy tryb zycia i nadwaga.

Jak leczy sie dusznice bolesng?

I) Zmiana trybu zycia

Mozna samemu wiele zrobi¢, aby zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane

z chorobg

* Rzucenie palenia

* Dieta (np. ryba przynajmniej raz w tygodniu, codzienne spozywa-
nie owocéw, warzyw i blonnika)

* Regularny ruch (30 minut szybkiego spaceru 5 razy w tygodniu)

* Zmniejszenie nadwagi

II) Leczenie farmaceutyczne

Istnieja trzy grupy lekéw redukujacych dolegliwoSci w dusznicy

bolesne;.

* Nitraty (np. Nitromex, Glytrin Spray i Imdur)

Poszerzaja naczynia krwiono$ne. Mozna zazywacé w razie potrzeby
lub stale.

* Beta blokery (np. Seloken/Metoprolol, Emconcor/Bisoprolol).
Zmniejszaja zapotrzebowanie serca na tlen, zwalniaja czgstotliwo§¢é
skurczéw serca i obnizaja ciSnienie krwi.

* Blokery kanatéw wapniowych (np. Norvasc/Amlodipin, Plendil/
Felodipin).

Poszerzajg Swiatlo naczyn krwiono$nych i obnizajg ci$nienie krwi.

Oproécz wyzej wymienionych trzech grup lekéw tagodzacych objawy,
stosuje si¢ leczenie majagce na celu zapobieganie zmianom miazdzy-
cowym w naczyniach i zawatowi serca.
* Kwas acetylosalicylowy (Trombyl):
»Rozrzedza” krew. Zmniejsza ryzyko powstawania zakrzepdw
w naczyniach wieficowych, a dzieki temu zmniejsza ryzyko zawalu
serca. Kwas acetylosalicylowy podaje si¢ w zasadzie wszystkim
chorym na dusznice¢ bolesng.

Inne leki, ktére mogg by¢ stosowane w dusznicy bolesnej to prepa-
raty zmniejszajace poziom cholesterolu (statyny), czy leki obnizajace
ciSnienie krwi.

IIT) Leczenie chirurgiczne

Jesli zmiana trybu zycia i leczenie farmaceutyczne nie przynoszg
zadowalajgcych efektéw istnieje mozliwo$¢ leczenia chirurgicznego
w postaci zabiegu angioplastyki (tzw. balonikowanie) lub wszczepie-
nia tzw. bypasu naczyhn wiencowych.





