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U wiekszosci osób wystepuje odkładanie tłuszczu w wiekszym lub mniejszym 
stopniu  w róznym wieku, lecz nie wszyscy sa jednakowo narazeni na zachorowanie. 
Dodatkowe faktory które przyspieszaja  zwapienie naczyn sa palenie papierosów, 
wysokie cisnienie tetnicze, wysoki cholesterol, brak aktywnosci fizycznej, diabetes 
i stress, jak równiez factor genetyczny, płec i wiek.

Angina czyli choroba wiencowa i  zawał serca powstaja na skutek odkładania sie 
płytek wapiennotłuszczowych w tetnicach wiencowych serca. 
Proces ten nazywa sie miazdzyca (arteroskleros) lub zwapnieniem naczyn.
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KRÓTKO
O CHOROBIE

Serce
Serce jest organem miesniowym, który dostarcza utleniona krew do wszystkich 
organów ciała. Samo serce potrzebuje równiez tlen aby mogło funkcjonowac. 
Tlen do  miesnia sercowego jest dostarczany przez tetnice wiencowe (koronara 
arterier), które leza na sercu.
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Angina Pectoris, ból wiencowy 

Ból uciskajacy piersi jest typowy dla  bólu wiencowego angina pectoris.

Ból moze promienowac do lewego ramienia, do obydwóch ramion, miedzy 
opatkami, do szyi, szczek oraz do levej górnej czesci brzucha. Inne objawy to 
ciezki oddech i uczucie zmeczenia.

Obiawy anginy wystepuja czesto podczas wysiłku fizycznengo, trudnych 
przezyc psychicznych i stresu. Przy zwezeniu naczyn wiencowych zmniejsza 
sie dopływ krwi do serca. Wtedy nastepuje zakwaszenie miesnia serca, a to 
powóduje ból serca, ból w klatce piersiowej (angina pectoris).

Obiawy zmniejszaja sie w spokoju i w czasie odpoczynku. Bóle piersiowe 
ustepuja på podaniu nitrogliceriny pod jezyk w formie spray lub łatwo 
rozpuszczajacych tabletek. Nitroglicerina powóduje rozszezenie naczyn 
tetniczych i przez to  ułatwia prace serca.

	

Zawał serca

W przeciwienstwie do  angina pectoris naczynia wiencowe ulegaja całkowitej 
niedroznosci w zawałe serca. Kiedy zator  zatrzyma dopływ krwi całkowicie 
w jakims naczyniu , prowadzi to do martwicy komórek  miesnia sercowego 
w tej okolicy. To prowadzi do zmniejszenia pracy serca. Dlatego jest tak 
bardzo wazne aby jak najszybciej rozpoczac leczenie aby uniknac/ograniczyc 
uszkodzenie miesnia sercowego.

Objawy zawału serca sa podobne do obiawow angina pectoris, lecz nie ustepuja 
w odpoczynku ani po podaniu nitrogliceriny. Inne obiawy zawału serca  sa 
mdłosci, wymioty, zimne poty, ciezki oddech i całkowite oslabienie. Stopien 
bólow zalezy od wielkosci zawału. Czasami zawał powstaje bezobiawowo  
(cichy zawał). Czasami bez wstepnych obiawow i o kazdej porze dnia i nocy.
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Co to jest angigrafia naczyn wiencowych
(koronar angiografi)

Koronar angiografi to jest badanie rentgenowskie naczyn wiencowych. To jest 
tych naczyn które dostarczaja krew do miesnia sercowego. Badanie jest troche 
nieprzyjemne i jest przeprowadzane w laboratorium angiografii sercowej. Pacjent 
lezy na stole badan i jest obudzony cały czas podczas badania.

W znieczuleniu miejscowym nakuva sie naczynie tetnicze w pachwinie lub w 
nadgarstku aby wprowadzic cewnik (cienka rurke plastikowa) do aorty i do 
serca. Przez cewnik podaje sie kontrast i wtedy mozna obserwowac w obrazie 
rentgenowskim stan naczyn wiencowych i eventualne  zwezenie naczyn.

Badanie trwa około ½-1 godziny. Przy ewentualnym udroznieniu naczynia moze  
trwac do 2 godzin.

Ryzyko komplikacji przy koronografi jest małe. Najczesciej spotykane jest 
krwawienie z  mjejscu wkłucia. Czasami cewnik moze odervac plytke wapienna 
w naczyniu, ktora moze spowodowac zawał serca lub mózgu (udar mózgu). 
Łaczne ryzyko powaznych komplikacji jest około 0,5%.
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Przed badaniem

Zanim przyjdziesz na badanie angiografii
musi byc wszystko zrobione.

•	 Slowna  informacja o badaniu
•	 Personel musi byc poinformowany jezeli  wczesniej reagowałes na 

kontrast  rentgenowski 
•	 Zmierzone cisnienie krwi 
•	 Wykonane EKG
•	 Personel przygotowuje pachwine lub nadgarstek pacienta
•	 Prysznic wieczorem lub rano przed badaniem
•	 Nalezy zmyc lakier z paznokci i szminke, zdiac zegarek,pierscionki 

i inna bizuterie
•	 Venflon musi byc załozony w zyłe przedramienia
•	 Pielegniarka podaje ranne leki za wyjatkiem lekow

- moczopednych
- przeciwzakrzepowe jak Marevan i Klexane
- Metformin (lek w leczeniu cukrzycy)

•	 W przypadku niewydolnosci nerek nawodnienie dozylne
•	 Przyjmowanie  malych posiłków pokarmowych
•	 Propozycja leków uspakajajacych
•	 Nalezy pic wode przed badaniem
•	 Przewiezienie pacjenta do badania w lózku w koszuli pacjenta i bieliznie
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W czasie badania
W czasie badania mozna poczuc przemijajace nieprzyjemne uczucie jak:
•	 Ból i nieprzyjemne uczucie w ramieniu przy wprowadzaniu cewnika 
•	 Uczucie ciepła po podaniu kontrastu dozylnie. W rzadkich przypadkach 

Mozna poczuc mdłosci, mroczki przed oczami i nieprzyjemny smak 
w ustach.

•	 Ból w piersiach oraz ciezki oddech
•	 Czasami ból przy wprowadzaniu powietrza do balonika rozszezajacego 

naczynie
•	 W przypadku wprowadzenia cewnika przez pachfine nieprzyjemne uczu-

cie przy zamykaniu miejsca wkłucia.

W razie potrzeby mozna otrzymac leki przeciwbólowe i uspakajajace.

Po badaniu

Po badaniu powraca sie do łózka i pozostaje sie kilka godzin na obserwacji. 
– Czeste badanie  cisnienia i pulsu
– Kontrola miejsca wkłucia
– Pic mozna zaraz po badaniu a jesc po 1 godzinie

Bardzo wazne jest aby miejsce wkłucia zostawic w spokoju po badaniu aby 
uniknac krwawienia. Dosc czesto zdarza sie uczucie bólu, obrzek i krwawienie 
w miejscu wkłucia.

Przy wkłuciu w pachfinie
– Opatrunek uciskowy 2-3 godzin

– Lezenie w łózku 5-6 godzin

– Wazne jest lezenie płaskie w czasie tych godzin, bez podnoszenia

   górnej czesci ciała i bez podnoszenia nóg.

Przy zamknieciu wkłucia w pachwinie z Angio-Seal
To jest kolagenowy czop, który wchłania sie sam po pewnym czasie sam.
Lezenie w lózku 2-3 godziny

Przy wkluciu v nadgarstku
– Opatrunek uciskowy 2-3 godziny

– Lezenie w lózku 1 godzine

– Ramie na teblaku 4-5 godzin

Jezeli bedzie przeprowadzone udroznienie naczynia ,obserwacja kilka godzin
na odziale obserwacyjnym przed przeniesieniem na odział ogołny.
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Mozliwy wynik badania

W niektórych przypadkach koronoangiografia pokazuje normalne tetnice 
wiencowe. Jezeli okaze sie, ze sa zmiany chorobowe w tetnicach wiencowych,
to sa rózne metody leczenia:

•	 Leczenie medyczne jezeli badanie pokaze, ze nie jest konieczne leczenie 
specjalistycne .

•	 PCI czyli udroznienie, rozszezenie jednego lub wielu zwezen tetnic 
wiencowych. Ten zabieg przeprowadza sie w ten sam sposób jak 
angiografie.

•	 Operacja serca moze byc konieczna w przypadku, kiedy PCI-udroznienie 
zwezen naczyn wiencowych jest niemozliwe.

•	 Operacja zastawek serca jest konieczna jezeli badanie ujawni 
niewydolnosc lub zwezenie zastawek serca.

PCI – Prezezskórna koronarna interwencja

PCI-to jest sposób udroznienia, rozszezenia zwezonych tetnic wiencowych 
serca. Cewnik z balonem wprowadza sie do tego zwezonego odcinka tetnicy 
wiencowej. Balon nadmuchuje sie i w ten sposób rozszeza sie zwezenie tetnicy 
wiencowej. Aby utrzymac tetnice wiencowa drozna czesto wprowadza sie 
wzmocnienie metalowa siatka w formie cylindra (stent).

W przypadku, kiedy jest wprowadzony stent podaje sie dodatkowe leki 
przeciwzakrzepowe Plavix lub Brilique aby zapobiec wytworzenia sie skrzepu w 
stentcie. Te leki nalezy przyjmowac wiele miesiecy, tak długo jak zaleci lekarz.

A view of a narrowing of the coronary artery

Balloon dilatation Deployment
of stent

Illustrations: LHL
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To musisz miec na uwadze po badaniu  
•	 Obserwacja miejsca wkłucia. W przypadku krwawienia, obrzeku lub bólu 

nalezy poinformowac o tym lekarza.
•	 Normalne jest zasinienie i lekki ból w okolicy wkłucia przez pierwsze dni. 
•	 Nie nalezy moczyc opatrunku. Suchy opatrunek.
•	 Prysznic mozna wziac jak zwykle nastepnego dnia på zabiegu i nalezy 

zmienic opatrunek aby uniknac zakazenia miejsca wkłucia.
•	 Nalezy byc ostroznym z wstawaniem przez pierwsze dni niezaleznie od 

miejsca wkłucia. 
•	 Ostroznie z fizycznym wysiłkem przez pierwsze dni po wkłuciu w pachwinie.

W przypadku jakich kolwiek komplikacji lub problemów po wypisaniu
ze szpitala nalezy zgłosic sie do lekarza rejonowego.

Kiedy przyjdziesz do domu

Zwolnienie lekarskie z pracy
Jezeli przeprowadzono PCI w zwiasku z zawałem serca lub angina nalezy 
sie zwolnenie calkowite lub czesciowe: ocena indiwidualna.

Prowadzenie/kierowanie samochodu
•	 Zaleca sie aby nie prowadzic samochodu pierwsze 1-2 dni od czasu 

przeprowadzenia badania angio koronografii/PCI.
•	 Dla typu prawa jazdy kategoria B obowiazuja specjalne reguły, Trzeba 

sie z nimi zapoznac.

Seksualnosc
Wysiłek fizyczny wczasie wspołzycia jest niewielki. Zycie seksualne mozna 
rozpoczac, kiedy  czuje sie gotowym do tego.

Psychiczne reakcje
•	 Niepokojace reakcje sa naturalne w zwiazku z choroba serca. To moze 

byc niepokój, iritacja, ogólne osłabienie, depresja
•	 Nalezy pozwolic na  pewne uczucia. Swieze powietrze, swiatło, 

aktywnosc i socjalne kontakty pomagaja psychicznie

Aktywnosc
•	 Wazna jest osobista aktywnosc po powrocie do domu.
•	 Jezeli była wykonana PCI  w zwiasku z zawałem serca  lub niestabilna 

angina nalezy unikac wysiłku fizycznego przez pierwsze 1-2 tygodnie. W  
tym  czasie zaleca sie spokojny spacer på płaskim terenie, mozliwosc 
rozmowy podczas spaceru. Nalezy unikac ciezkiej pracy jak odrzucanie 
sniegu, koszenie trawy, czy rabanie drzewa.

•	 Badania wykazuja, ze dla serca jest bardzo wazna aktywnosc fizyczna, 
która mozna osiagnac róznymi sposobami od spaceru w lesie i w polu 
do wiekszego wysiłku jak trening w hali treningowej.
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Kontynuacja treningu
Wszystkie krajowe szpitale maja propozycje treningu dla pacjentów, którzy 
przeszli zawał serca oraz PCI. Ta grupa pacjentów ma prawo do bezpłatnego 
treningu u fizykoterapeuty przez 6 miesiecy na podstawie skierowania lekarza 
specjalisty.

•	 W szpitalu St.Olavs skierowanie  do szkoły serca wypisuje lekarz 
wypisujacy chorego.

•	 W lokalnych szpitalach nalezy skontaktowac sie z poliklinika medycyny 
serca oraz z oddzialem fizykoterapii w celu skierowania na trening serca 
lub innej propozycji. Zobacz telefony kontaktowe z tylu broszury.

Kontynuacja osiagniecia celu medycznego
•	 Dalsza kontynuacja leczenia po zawałe serca zalezy od mozliwosci w 

danym rejonie.
•	 W celu dalszej kontynuacji leczenia nalezy skontaktowac sie z lekarzem 

rejonowym lub z lokalnym szpitalem.

Inne mozliwosci
•	 Lokalne grupy dla chorych serca. 

•	 Linia serca: 23 12 00 50 od poniedzialku do piatku  10.00-14.00.
Bezpłatny telefon w zwiazku Krajowego dla zdrowia społeczenstwa gdzie 
pracuje personel medyczny i odpowiada na pytania dotyczace chorób 
serca.

•	 Rehabilitacja: jezeli jest konieczna rehabilitacja po przebytym zawałe 
serca. To otrzymuje sie skierowanie od lekarza rejonowego lub od sluzby 
zdrowia.

Centrum rehabilitacyjne w tym rejonie słuzby zdrowia  ma propozycje 
dla pacjentów z chorobami serca:

•	 Selli Rehabiliteringssenter (centrum rehabilitacyjne) AS, 7540 Klæbu
•	 Røros Rehabiliteringssenter, 7374 Røros

Własne notatki

Numery kontaktowe do szpitali rejonowych
Volda sjukehus	 70 05 85 56 / 70 05 83 43

Molde sjukehus		  71 12 22 14

Ålesund sjukehus	  70 10 56 40 / 70 10 51 64

Kristiansund sykehus	 71 12 23 00

St. Olavs Hospital HF, Trondheim	 72 82 71 45 / 72 82 71 04

St. Olavs Hospital HF avd. Orkdal	 72 80 90 60 / 72 82 90 68

Sykehuset Levanger	 74 09 82 19

Sykehuset Namsos 	 74 21 56 01
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Klinika kardiologii
St. Olav´s Hospital

www.stolav.no

e-mail: post.hjertemedisin@stolav.no

Expedycja:

Centrum AHL, czesc wschodnia, 4 pietro

Telephone 72 82 74 00
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