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Zaburzenia lipidowe

wiekszosci chorych obcig-

zonych czynnikami ryzyka

sercowo-naczyniowego, ta-
kimijak nadwaga inadci$nienie tetni-
cze, bardzo czesto wystepuja zabu-
rzenia lipidowe (czyli dotyczace ttusz-
czéw znajdujacych sie w surowicy
krwi): podwyzszony poziom ,zlego”
cholesterolu LDL, obnizony poziom
,dobrego” cholesterolu HDL i pod-
wyzszony poziom trojglicerydéw.

Niezaleznie od faktu, ze choleste-
rol jest niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania organizmu (jest np.
podstawowym skladnikiem blony
komorkowej i budulcem dla hormo-
néw), jego nadmiar moze doprowa-
dzi¢ do rozwoju miazdzycy, utrud-
niajac swobodny przeptyw krwi
w naczyniach. Miazdzyca powoduje
niedokrwienie czesci ciata, co — na
przyklad w sercu — objawia sie cho-
roba wieficowa i zawalem, a w méz-
gu — udarem.

Poziom cholesterolu nie powinien
przekraczac¢ 200 mg w 100 ml osocza.
Jezelijest wyzszy —nalezy go obnizyc¢!

We krwi cholesterol krazy zwigza-
ny zbiatkami, ktére okresla sie mianem
lipoprotein. Rodzaj lipoproteiny decy-
duje o funkcji czasteczki cholesterolu
—otym, czy przeniknie ona do Sciany
naczynia i utworzy blaszke miazdzy-

COWq CZy Wrecz przeciwnie — ,Wypro-
wadzi” cholesterol z komoérki.

Cholesterol frakcji LDL to ,zly”
cholesterol, prowadzacy do powsta-
nia miazdzycy. W przypadku cho-
rych obcigzonych wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym jego poziom
w 100 ml osocza nie powinien by¢
wyzszy niz 100 mg!

Frakcja HDL cholesterolu chroni
natomiast przed uszkodzeniem na-
czyn. Ten ,dobry” cholesterol zapo-
biega miazdzycy. Jego stezenie po-
winno by¢ wieksze niz 35 mg/dl.

Wysoki poziom cholesterolu (hi-
percholesterolemia), podobnie jak
podwyzszone ci$nienie tetnicze, mo-
ze nie wywolywac dolegliwosci, co
jednak nie zmniejsza zagrozenia, kt6-
re sie z nim wigze.

Czes¢ cholesterolu powstaje w wa-
trobie, a czes¢ pochodzi ze spozywa-
nych pokarméw, takich jak: pelne
mleko, ser i mieso.

Tréjglicerydy

Réwniez podwyzszone stezenie
tak zwanych tréjglicerydow jestistot-
nym czynnikiem ryzyka chordb ukla-
dukrazeniaiskladowa zespotu meta-
bolicznego. Dlatego fatwo sie domy-
8li¢, ze przyczyny zwiekszonego ste-
zenia tréjglicerydow w surowicy to:
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* nadwaga i otylos¢ brzuszna;

* mala aktywnos¢ fizyczna;

¢ nadmierne spozycie alkoholu;

¢ dieta bardzo bogata w weglowo-
dany;

¢ cukrzyca typu 2.

U os6b niezagrozonych zadnym
z wyzej wymienionych czynnikéw
poziom tréjglicerydow w surowicy
zwykle nie przekracza 100 mg/dl. Gdy
pojawia sie ktorys z tych czynnikéw,
poziom ten na ogo6t wzrasta do 150—
-199 mg/dl.

Hipertrdjglicerydemia  najczes-
ciej jest spowodowana otytoscig brzu-
szng imalg aktywnodcia fizyczna.
Gdy stezenie trojglicerydéw przekra-
cza200mgy/dl, otytos¢ brzusznaimala
aktywno$¢ fizyczna moga miec
w tym swoj udzial, ale istotne zna-
czenie maja réwniez uwarunkowa-
nia genetyczne.

Nadmierna skionno$¢ krwi
do krzepnigcia

W zespole metabolicznym i w cu-
krzycy oraz u os6b ze wspolistnieja-
cymiinnymi czynnikami ryzyka cho-
rob uktadu krazenia obserwuje sie
nadmierng sklonnos¢ krwi do krzep-
niecia i jednoczeénie jej mniejsza
zdolnoé¢ do rozpuszczania juz po-
wstalych zakrzepow.
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W procesie zamykania naczynia,
na przyklad w czasie zawatu serca lub
udaru mozgu, duza role oprécz
miazdzycy odgrywa wilasnie za-
krzep. Powstaje on, gdy odpowie-
dzialne za krzepniecie plytki krwi
i biatka osocza osadzaja sie na blasz-
ce miazdzycowej. Za podwyzszona
gotowos$¢ do tworzenia zakrzepu

Zmiany styluzyciazalecane w ze-
spole metabolicznym, takie jak
zmniejszenienadwagilub zwiek-

szenie aktywnosci fizycznej,

ograniczaja wplyw czynnikéw
sprzyjajacych krzepnieciu krwi.

w chorobach naczyn w duzym stop-
niu odpowiada jeden z czynnikéw
krzepniecia, zwany fibrynogenem.
Istniejg tez leki hamujace nad-
mierng skionnos¢ krwi do krzepniecia.
Takim lekiem jest aspiryna, ktorej na-
zwa chemiczna brzmi , kwas acetylosa-
licylowy”. Jak wszystkim wiadomo,
aspiryna dziala przeciwbdlowo, prze-
ciwgoraczkowoi przeciwzapalnie. Ma
ona tezinng, niezwykle wazng wlasci-
wos¢ — hamuje zlepianie sie plytek
krwi. Dzieki tej wiasciwosci mozna ja
stosowa¢ w zapobieganiu zawalowi
serca, ktoremu poczatek daje najcze-
Sciej wlasnie zlepianie sie plytek w na-
czyniach odzywiajacych serce, nazy-
wanych naczyniami wiehcowymi.

Aspiryna nie dopuszcza do zam-
kniecia nie tylko naczyh wiefico-
wych, ale tez na przyklad mézgo-
wych, co moze zapobiec udarowi
moézgu. Dlatego lek ten jest wskaza-
ny w chorobie wieficowej, w ostrym
zawale serca, w zapobieganiu pow-
téornemu zawalowi, po zabiegach
chirurgicznych na naczyniach (np.
pomostowania aortalno-wieficowe-
go, plastyce naczyn wiencowych)
i w zapobieganiu niedokrwiennym
udarom mézgu.

Niestety, niewiele os6b wie, ze
weczesne zastosowanie kwasu acety-
losalicylowego w przebiegu ostrego
zawalu serca pozwala zmniejszy¢
$miertelno$¢ az o 1/4.
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