
Ostry zespół wieńcowy (ACS), 
choroba wieńcowa (CAD) i choroba 
tętnic obwodowych (PAD) to różnego 
rodzaju choroby układu sercowo- 
-naczyniowego.

W tej broszurze omówimy każdą z nich, 
aby pomóc Ci lepiej zrozumieć ich przyczyny, 
różnice i podobieństwa oraz sposoby 
zmniejszenia ryzyka zachorowania.

Ta broszura dla pacjentów została przygotowana dla osób, którym przepisano leczenie rywaroksabanem 2,5 mg 
dwa razy na dobę. Jest przeznaczona wyłącznie do celów edukacyjnych i nie należy jej traktować jako porady 
lekarskiej. Celem broszury nie jest zastępowanie zaleceń, diagnoz lub planów leczenia przedstawionych przez 
licencjonowanego pracownika ochrony zdrowia.

Więcej szczegółów znajdziesz tutaj

Życie 
z chorobami 
sercowo- 
-naczyniowymi
Prosty przewodnik dla pacjentów 
po ostrym zespole wieńcowym (ACS), 
chorobie wieńcowej (CAD) i chorobie 
tętnic obwodowych (PAD). 
Dowiedz się, jak ograniczyć ryzyko.



Czym są choroby sercowo-naczyniowe?
Choroby sercowo-naczyniowe to grupa schorzeń, które wpływają na 
serce i naczynia krwionośne1. 

Niniejsza broszura poświęcona jest trzem jednostkom chorobowym:

Choroby układu sercowo-naczyniowego zwiększają ryzyko wystąpienia zawałów serca, udarów 
mózgu i innych nagłych, poważnych zdarzeń sercowo-naczyniowych1,3. 

Wymienione powyżej zdarzenia mogą spowodować uszkodzenie serca, mózgu lub innych części ciała, 
takich jak ręce i nogi3,5.

Kto jest narażony na choroby 
sercowo-naczyniowe?
Rozpoznanie ACS, CAD lub PAD oznacza, że jesteś w grupie podwyższonego ryzyka powikłaniami tych chorób1,2.

W rzeczywistości 3 na 10 osób po przebyciu pierwszego zdarzenia sercowo-naczyniowego doświadczy 
kolejnego lub wielu zdarzeń w ciągu następnych 5 lat6.

Wczesne wykrycie choroby sercowo-naczyniowej wraz z wczesnym 
wdrożeniem leczenia pomaga przywrócić prawidłowy przepływ krwi i uniknąć 

dodatkowych i/lub trwałych uszkodzeń5

Ostry zespół wieńcowy (ACS) 
może wystąpić z powodu 
nagłego zmniejszenia 
dopływu krwi do serca. 
To właśnie jest przyczyną 
zawału mięśnia sercowego 
(zwanego zawałem serca) lub 
niespodziewanego bólu w klatce 
piersiowej (znanego również jako 
niestabilna dławica piersiowa)2. 

Choroba wieńcowa 
(znana również jako dławica 
piersiowa): w wyniku 
ograniczonego przepływu krwi 
przez blaszkę miażdżycową 
dochodzi do zaburzenia 
dostarczania krwi bogatej 
w tlen i składniki odżywcze, 
które umożliwiają prawidłową 
pracę mięśnia sercowego3. 

Choroba tętnic 
obwodowych dotyczy 
naczyń krwionośnych 
doprowadzających krew 
z serca do rąk, nóg, głowy3. 
Najczęściej jednak upośledza 
ona naczynia krwionośne 
w kończynach dolnych4. 

�Zawał serca następuje w wyniku 
pęknięcia blaszki miażdżycowej w tętnicy 
wieńcowej. Skutkuje ono blokadą 
powodującą powstawanie skrzepów 
krwi, które uniemożliwiają dopływ krwi 
do mięśnia sercowego3,5.

Do udaru mózgu dochodzi zwykle, gdy 
skrzep krwi przemieszczający się z serca 
blokuje naczynie i zatrzymuje dopływ krwi 
do mózgu3,5.

ACS CAD PAD



Jak dochodzi do zdarzeń 
sercowo-naczyniowych?

Kluczowe definicje dotyczące zdarzeń 
sercowo-naczyniowych

Tłuszcz, cholesterol, wapń i inne substancje odkładają się w ścianach tętnic, 
tworząc blaszkę miażdżycową5. 

Z czasem te zgrubiałe blaszki twardnieją, zwężając tętnice i ograniczając 
przepływ krwi5. W miejscach, gdzie blaszka pęka, mogą tworzyć się skrzepy krwi7.

Zakrzepica to stan, w którym skrzep krwi 
ogranicza przepływ krwi przez naczynia 
(żyły i tętnice)9.

O chorobie zakrzepowo-zatorowej mówimy, 
kiedy skrzep krwi odrywa się i przemieszcza się 
z prądem krwi, blokując inne naczynie krwionośne9.

Krzepnięcie krwi, nazywane również koagulacją, jest 
naturalnym procesem zachodzącym w Twoim organizmie. 
Krzepnięcie zapobiega krwawieniu z ran8.

Bez krzepnięcia krwi może wystąpić nadmierne 
krwawienie w przypadku uszkodzenia naczynia 
krwionośnego8. Aby temu zapobiec, komórki zaangażowane 
w krzepnięcie krwi łączą się ze sobą i uszczelniają 
uszkodzony obszar5.

Jednak czasami ten system przestaje działać prawidłowo 
i może dojść do tworzenia się niechcianych skrzepów 
krwi w naczyniach krwionośnych bez widocznego 
urazu5.

Skrzepy te mogą przemieszczać się po całym ciele 
i prowadzić do udaru, jeśli dotrą do mózgu, lub spowodować 
zawał serca, jeśli zablokują przepływ krwi do serca5.

Skrzepy krwi:
Zakrzepica i choroba 
zakrzepowo-zatorowa:

Zdrowe naczynie 
krwionośne

Przepływ krwi

Zwężenie tętnicy spowodowane 
blaszką miażdżycową, 
ograniczające dopływ krwi.

Pęknięcie blaszki 
miażdżycowej 

powodujące powstanie 
skrzepu krwi, który może 
spowodować całkowite 

zamknięcie światła tętnicy.



Leki mogą pomóc w zapobieganiu 
zdarzeniom sercowo-naczyniowym
Na szczęście możesz podjąć kroki, w tym poprzez zmianę stylu życia i leczenie,  
aby zmniejszyć ryzyko chorób sercowo-naczyniowych6.

Leczenie może obejmować stosowanie leków działających poprzez: 

Lekarz może przepisać Ci leki rozrzedzające krew, aby zmniejszyć ryzyko jej krzepnięcia5.

Istnieją dwa główne rodzaje leków zapobiegających tworzeniu się 
niepożądanych skrzepów krwi:

Obniżanie stężenia 
lipidów3, np. cholesterolu

Obniżanie ciśnienia krwi 
do wartości rekomendowanych3

Zapobieganie tworzeniu 
się skrzepów3

Substancje takie jak cholesterol 
mogą gromadzić się, tworząc blaszki 
miażdżycowe i zwężając naczynia 

krwionośne5

Wysokie ciśnienie krwi może uszkadzać 
serce i naczynia krwionośne, 

przyspieszając proces rozwoju 
miażdżycy15

Niepożądane tworzenie się 
skrzepów może uszkadzać serce 

i mózg5

Lek przeciwkrzepliwe 
pomagają kontrolować niepożądane procesy 
krzepnięcia krwi w organizmie. Zapobiegają 
one zlepianiu się składników krwi i tkanek oraz 
tworzeniu się skrzepu. Mogą one także zapobiegać 
powiększaniu się istniejącego już skrzepu16.

Leki przeciwpłytkowe
zapobiegają zlepianiu się płytek krwi – 
komórek odpowiedzialnych za krzepnięcie – 
i tworzeniu niebezpiecznych skrzepów krwi. 
Lekiem przeciwpłytkowym jest na przykład 
kwas acetylosalicylowy5,17,18.

Jeśli przebyłeś ostry zespół wieńcowy lub chorujesz na chorobę wieńcową lub chorobę tętnic 
obwodowych, lekarz może przepisać kombinację leków z obu powyżej wymienionych grup16,19-22.

Jakie mogą być konsekwencje 
nieprzestrzegania zaleceń
W Polsce choroby sercowo-naczyniowe pozostają największym problemem zdrowotnym

Zgony w Polsce z przyczyn sercowo-naczyniowych

177 000  
zgonów  
rocznie14

54%
Inne

46%
Zgon CV

70 000 
udarów 
rocznie10

100 000 
zawałów 
rocznie11

40 000 
hospitalizacji 
rocznie 
z powodu PAD12

15 000 
zgonów

30 000 
zgonów

10 000 
amputacji13



Jak leki przeciwzakrzepowe pomagają 
w leczeniu Twojego schorzenia?

Jaki rodzaj leczenia przeciwkrzepliwego 
możesz otrzymać?

Leki przeciwkrzepliwe są zalecane w celu zapobiegania tworzeniu się 
niechcianych skrzepów krwi poprzez zakłócanie procesu krzepnięcia krwi.

Jak wiemy, krzepnięcie  jest normalnym procesem w Twoim organizmie i ma 
na celu zapobieganie krwawieniu, gdy naczynia krwionośne są uszkodzone. 
Leki przeciwkrzepliwe mogą wywoływać krwawienie jako działanie 
niepożądane8,16. Jednakże dla większości ludzi korzyści ze stosowania leków 
przeciwzakrzepowych przewyższają ryzyko krwawienia16.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem o potencjalnych działaniach niepożądanych 
i stosunku korzyści do ryzyka związanych z przepisaną Ci terapią.

Dla osób z:

Leki NOAC mogą być przepisywane w skojarzeniu z innymi metodami leczenia, takimi jak leki 
przeciwpłytkowe, które pomagają zapobiegać tworzeniu się skrzepów krwi. Do leków przeciwpłytkowych 
należą różne substancje, takie jak kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, tikagrelor czy prasugrel20-22.

Lekarz oceni Twój stan i przepisze najbardziej odpowiedni dla Ciebie lek przeciwkrzepliwy.

Warto wiedzieć, że istnieje kilka rodzajów leków przeciwkrzepliwych:

Jednym z rodzajów leków, które może zalecić Twój lekarz, są doustne 
leki przeciwkrzepliwe, które nie są antagonistami witaminy K 
(nazywane również NOAC)23.

Innym rodzajem doustnych leków przeciwkrzepliwych są te, które hamują 
działanie witaminy K. Przedstawicielem takich leków jest warfaryna23.

Heparyna – to inny rodzaj leku przeciwkrzepliwego, który zwykle podaje się 
w szpitalu w postaci wlewu w leczeniu szpitalnym lub zastrzyku podskórnego 
wykonywanego samodzielnie przez pacjenta16,24.

Leczenie przeciwkrzepliwe może pomóc utrzymać prawidłowy przepływ 
krwi i zapobiegać tworzeniu się niepożądanych skrzepów25

ACS PADCAD

ACS (OZW) – ostry zespół wieńcowy; CAD – choroba tętnic wieńcowych; PAD – objawowa choroba tętnic obwodowych.



Jakie czynniki mogą wpływać na 
skuteczność Twojego leczenia?

W jaki sposób sam 
możesz sobie pomóc?

TWOJE SZCZEGÓLNE 
UWARUNKOWANIA ZDROWOTNE

TWOJE WYBORY 
W ZAKRESIE STYLU ŻYCIA

Cukrzyca Palenie 
papierosów

Pominięte lub 
zapomniane 
dawki leków

Wysokie 
stężenie 

cholesterolu 
lub innych 
tłuszczów

Wcześniejsze 
zdarzenia 

o charakterze
zakrzepowym

Przyczyny obniżonej skuteczności terapii przeciwzakrzepowej26,27:

Oprócz ścisłego przestrzegania przepisanego planu leczenia ważne jest 
również wypracowanie i utrzymanie zdrowych nawyków stylu życia6,27:

Małe zmiany, które wprowadzisz, mogą mieć ogromne znaczenie27

Stosuj zrównoważoną 
dietę

Przyjmuj regularnie 
zlecone leki

Zgłaszaj się do lekarza 
na zaplanowane 
wizyty kontrolne

Dbaj o aktywność 
fizyczną

Rzuć palenie



Jaką terapię 
możesz 
otrzymać?
Wybierając konkretną terapię, 
lekarz może przepisać Ci produkt 
leczniczy generyczny lub oryginalny.

Oryginalny produkt leczniczy 
to lek, który jako pierwszy 
został opatentowany przez 
firmę farmaceutyczną. Oznacza 
to, że żadna inna firma nie może 
opracować i sprzedawać kopii 
tego samego leku w okresie 
ochrony patentowej28.

Jednak po wygaśnięciu patentu 
inne firmy farmaceutyczne mogą 
rozpocząć opracowywanie 
i wprowadzanie do obrotu 
bardzo podobnych 
leków wykorzystujących tę 
samą substancję czynną 
w takiej samej dawce jak 
oryginalny produkt leczniczy.  
Są to tzw. leki generyczne28.

Innymi słowy, możesz być spokojny, że 
otrzymasz taką samą jakość, skuteczność 
i bezpieczeństwo, niezależnie od tego, czy lekarz 
przepisze Ci lek generyczny, czy oryginalny 
produkt leczniczy28.

Korzyści zdrowotne, które możesz uzyskać dzięki lekowi 
generycznemu i jego oryginalnemu odpowiednikowi, będą 
porównywalne28



Najważniejsze punkty do zapamiętania:

ACS: ostry zespół wieńcowy; b.i.d.: bis in die (dwa razy dziennie); CAD: choroba wieńcowa; NOAC: doustne leki przeciwkrzepliwe niebędące antagonistami witaminy K; PAD: choroba tętnic obwodowych.
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Jeśli cierpisz na chorobę układu krążenia, na przykład na ostry zespół wieńcowy (ACS), 
chorobę wieńcową (CAD) lub chorobę tętnic obwodowych (PAD), możesz być bardziej 
narażony na wystąpienie zdarzenia sercowo-naczyniowego (zawał serca lub udar mózgu)1,2.

Nawet niewielkie zmiany stylu życia mogą pomóc obniżyć ryzyko zdarzeń sercowo- 
-naczyniowych, jeśli zostaną zastosowane w połączeniu z lekami przepisanymi przez lekarza6,20-22.

Leki generyczne oferują korzyści porównywalne do korzyści z leków oryginalnych28.

Leki przeciwkrzepliwe mogą pomóc w utrzymaniu prawidłowego przepływu krwi25, 
przyczyniając się do zapobiegania zawałom serca lub udarom mózgu16.

Zdarzenie sercowo-naczyniowe może być spowodowane przez niepożądane 
krzepnięcie krwi5. Aby zmniejszyć ryzyko zdarzenia sercowo-naczyniowego, 
kluczowe jest zapobieganie niepożądanemu krzepnięciu i utrzymanie 
prawidłowego przepływu krwi6,25.

Jeśli chorujesz na ACS, CAD lub PAD, istnieje prawdopodobieństwo wystąpienia jednego lub 
więcej zdarzeń sercowo-naczyniowych6.

Zawał serca lub udar mózgu to zdarzenia sercowo-naczyniowe. Mogą one uszkodzić 
Twoje serce lub mózg, a także inne części ciała3,5.
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