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Prosty przewodnik dla pacjentow
po ostrym zespole wiencowym (ACS),
chorobie wiencowej (CAD) i chorobie
tetnic obwodowych (PAD).

Dowiedz si¢, jak ograniczy¢ ryzyko.

=

Ostry zespdt wieicowy (ACS),
choroba wiencowa (CAD) i choroba
tetnic obwodowych (PAD) to réznego
rodzaju choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego.

W tej broszurze oméwimy kazdq z nich,

aby poméc Ci lepiej zrozumieé ich przyczyny,
réznice i podobierstwa oraz sposoby
zmniejszenia ryzyka zachorowania.

Wiecej szczegotow znajdziesz tutaj
Ta broszura dla pacjentéw zostata przygotowana dla oséb, ktérym przepisano leczenie rywaroksabanem 2,5 mg
dwa razy na dobe. Jest przeznaczona wylqcznie do celéw edukacyjnych i nie nalezy jej traktowaé jako porady

lekarskiej. Celem broszury nie jest zastepowanie zalecer, diagnoz lub planéw leczenia przedstawionych przez
licencjonowanego pracownika ochrony zdrowia.



Czym sqg choroby sercowo-naczyniowe?

Choroby sercowo-naczyniowe to grupa schorzen, ktére wptywajg na
serce i naczynia krwionosne'.

Niniejsza broszura po$wigcona jest trzem jednostkom chorobowym:
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Ostry zespot wiencowy (ACS) Choroba wiencowa Choroba tetnic

moze wystgpié¢ z powodu (znana réwniez jako dtawica obwodowych dotyczy
nagtego zmniejszenia piersiowa): w wyniku naczyn krwionosnych
doptywu krwi do serca. ograniczonego przeptywu krwi doprowadzajgcych krew

To wtasnie jest przyczynq przez blaszke miazdzycowq z serca do rgk, nég, gtowy".
zawatu miesnia sercowego dochodzi do zaburzenia Najczesciej jednak uposledza
(zwanego zawatem serca) lub dostarczania krwi bogatej ona naczynia krwionoéne
niespodziewanego bélu w klatce w tlen i sktadniki odzywcze, w koriczynach dolnych®.
piersiowej (znanego réwniez jako ktére umozliwiajg prawidtowaq

niestabilna dfawica piersiowa)?. prace miesnia sercowego’.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego zwiekszajq ryzyko wystqgpienia zawatéw serca, udarow
mozgu i innych nagtych, powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych'’.

Zawat serca nastepuje w wyniku Do udaru mézgu dochodzi zwykle, gdy
pekniecia blaszki miazdzycowej w tetnicy skrzep krwi przemieszczajqcy sig z serca
wiericowej. Skutkuje ono blokadg blokuje naczynie i zatrzymuje doptyw krwi
powodujgcq powstawanie skrzepéw do mézgu®’.

krwi, ktére uniemozliwiajg doptyw krwi
do migénia sercowego®>.

Wymienione powyzej zdarzenia mogq spowodowaé uszkodzenie serca, mézgu lub innych czesci ciata,
takich jak rece i nogi®.

Kto jest narazony na choroby
sercowo-naczyniowe?

Rozpoznanie ACS, CAD lub PAD oznaczq, ze jeste$ w grupie podwyzszonego ryzyka powikfaniami tych chordb"?.

W rzeczywistoéci 3 na 10 0séb po przebyciu pierwszego zdarzenia sercowo-naczyniowego doswiadczy
kolejnego lub wielu zdarzen w ciggu nastepnych 5 laté.

Wczesne wykrycie choroby sercowo-naczyniowej wraz z wczesnym
wdrozeniem leczenia pomaga przywréci¢ prawidtowy przeptyw krwi i unikngé
dodatkowych i/lub trwatych uszkodzen®




Jak dochodzi do zdarzen
sercowo-naczyniowych?

Ttuszcz, cholesterol, waph i inne substancie odktadajq sie w scianach tetnic,
tworzqc blaszke miazdzycowq’.

Z czasem te zgrubiate blaszki twardnieja, zwezajgc tetnice i ograniczajac
przeptyw krwi®. W miejscach, gdzie blaszka peka, mogq tworzyé sie skrzepy krwi’.

Przeptyw krwi Zdrowe naczynie

krwionosne

Zwezenie tetnicy spowodowane ﬂ

blaszkg miazdzycowq,
ograniczajgce doptyw krwi.

Pekniecie blaszki
miazdzycowej
powodujqce powstanie
skrzepu krwi, ktéry moze
spowodowaé catkowite

’—_\/_\ zamkniecie $wiatfa tetnicy.

Kluczowe definicje dotyczqce zdarzen
sercowo-naczyniowych

) . /fo Zakrzepica i choroba
> Skrzepy krwi: 22 zakrzepowo-zatorowa:

Krzepniecie krwi, nazywane réwniez koagulacjq, jest Zakrzepica to stan, w kiérym skrzep krwi
naturalnym procesem zachodzgcym w Twoim organizmie. ogranicza przeptyw krwi przez naczynia
Krzepnigcie zapobiega krwawieniu z ran®. (zyly i tetnice)’.

Bez krzepniecia krwi moze wystgpi¢ nadmierne O chorobie zakrzepowo-zatorowej méwimy,
krwawienie w przypadku uszkodzenia naczynia kiedy skrzep krwi odrywa sig i przemieszcza sie
krwionosnego®. Aby temu zapobiec, komérki zaangazowane z prgdem krwi, blokujgc inne naczynie krwionosne’.

w krzepniecie krwi fqczq sie ze sobq i uszczelniajg
uszkodzony obszar.

Jednak czasami ten system przestaje dziataé prawidfowo

i moze dojé¢ do tworzenia sie niechcianych skrzepéw

krwi w naczyniach krwionosnych bez widocznego
5

urazu®.

Skrzepy te mogq przemieszczad sie po catym ciele
i prowadzi¢ do udary, jesli dotrqg do mézgy, lub spowodowaé
zawat serca, jedli zablokujg przeptyw krwi do serca®.



Jakie mogqg byc¢ konsekwencje
nieprzestrzegania zalecen

W Polsce choroby sercowo-naczyniowe pozostajq najwiekszym problemem zdrowotnym

udaréw zgonow
rocznie'

Zgony w Polsce z przyczyn sercowo-naczyniowych 70000 —> 15000

177 000 N 190000 30000

zgonéw rocznie”

ald
rocznie
40000 —> 10000
hospitalizacji qmpuchii‘3
rocznie

z powodu PAD™

Leki mogg pomodc w zapobieganiu
zdarzeniom sercowo-naczyniowym

Na szczescie mozesz podjqé kroki, w tym poprzez zmiane stylu zycia i leczenie,
aby zmniejszy¢ ryzyko choréb sercowo-naczyniowych®.

Leczenie moze obejmowac stosowanie lekow dziatajacych poprzez:
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Obnizanie stezenia Obnizanie cisnienia krwi Zapobieganie tworzeniu
lipidow?, np. cholesterolu do wartoéci rekomendowanych? sie skrzepow’
Substancie takie jak cholesterol Wysokie ci$nienie krwi moze uszkadzaé Niepozgdane tworzenie sie
mogq gromadzié sie, tworzqc blaszki serce i naczynia krwionosne, skrzepéw moze uszkadzaé serce
miazdzycowe i zwezajgc naczynia przyspieszajgc proces rozwoju i mdzg®
krwionosne® miazdzycy'

Lekarz moze przepisaé Ci leki rozrzedzajgce krew, aby zmniejszyé ryzyko jej krzepniecia®.

Istniejg dwa gtowne rodzaje lekow zapobiegajqcych tworzeniu sie
niepozgdanych skrzepow krwi:

Lek przeciwkrzepliwe Leki przeciwptytkowe
pomagajq kontrolowaé niepozgdane procesy zapobiegajqg zlepianiu sig ptytek krwi —
krzepnigcia krwi w organizmie. Zapobiegaijg komérek odpowiedzialnych za krzepniecie —
one zlepianiu sie sktadnikéw krwi i tkanek oraz i tworzeniu niebezpiecznych skrzepdw krwi.
tworzeniu sie skrzepu. Mogq one takze zapobiega¢ Lekiem przeciwptytkowym jest na przyktad
powiekszaniu sig istniejgcego juz skrzepu'®. kwas acetylosalicylowy>""8.

Jeéli przebyte$ ostry zespot wiencowy lub chorujesz na chorobe wiencowq lub chorobe tetnic
obwodowych, lekarz moze przepisaé¢ kombinacje lekéw z obu powyzej wymienionych grup'®1%-22,



Jak leki przeciwzakrzepowe pomagaijg
w leczeniu Twojego schorzenia?

Leki przeciwkrzepliwe sqg zalecane w celu zapobiegania tworzeniu sie
niechcianych skrzepow krwi poprzez zaktécanie procesu krzepniecia krwi.

Jak wiemy, krzepniecie jest normalnym procesem w Twoim organizmie i ma

na celu zapobieganie krwawieniu, gdy naczynia krwionosne sq uszkodzone.

Leki przeciwkrzepliwe mogg wywotywac krwawienie jako dziatanie
niepozqgdane®'®. Jednakze dla wiekszosci ludzi korzysci ze stosowania lekow
przeciwzakrzepowych przewyiszajg ryzyko krwawienia’.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem o potencjalnych dziataniach niepozgdanych
i stosunku korzysci do ryzyka zwigzanych z przepisang Ci terapig.

Jaki rodzaj leczenia przeciwkrzepliwego
mozesz otrzymac?

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

Warto wiedzieé, ze istnieje kilka rodzajéw lekéw przeciwkrzepliwych:

Jednym z rodzajéw lekéw, ktére moze zalecié¢ Twéj lekarz, sq doustne
leki przeciwkrzepliwe, ktore nie sqg antagonistami witaminy K
6 (nazywane rowniez NOAC)%.

Innym rodzajem doustnych lekéw przeciwkrzepliwych sq te, ktére hamujq
dziatanie witaminy K. Przedstawicielem takich lekéw jest warfaryna®.

Heparyna - to inny rodzaj leku przeciwkrzepliwego, ktéry zwykle podaie sie
w szpitalu w postaci wlewu w leczeniu szpitalnym lub zastrzyku podskérnego
wykonywanego samodzielnie przez pacjenta'®?.

Dla oséb z:

A
o
o

B Aacs @& cap # PAD

Leki NOAC mogq byé przepisywane w skojarzeniu z innymi metodami leczenia, takimi jok leki
przeciwptytkowe, kiére pomagajq zapobiegaé tworzeniu sie skrzepéw krwi. Do lekéw przeciwptytkowych
nalezq rézne substancje, takie jak kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, tikagrelor czy prasugrel?-22,

. Leczenie przeciwkrzepliwe moze poméc utrzymaé prawidtowy przeptyw
krwi i zapobiega¢ tworzeniu sie niepozgdanych skrzepéw?

ACS (OZW) - ostry zespét wiericowy; CAD — choroba tetnic wiedicowych; PAD - objawowa choroba tetnic obwodowych.



Jakie czynniki mogg wptywacé na
skutecznos¢ Twojego leczenia?

Przyczyny obnizonej skutecznosci terapii przeciwzakrzepowej*

TWOJE SZCZEGOLNE
UWARUNKOWANIA ZDROWOTNE

TWOJE WYBORY
W ZAKRESIE STYLU ZYCIA

0° r\@ 0—0
T K 5

Cukrzyca Wysokie Wezesniejsze Pominiete lub Palenie
stezenie zdarzenia zapomniane papieroséw
cholesterolu o charakterze dawki lekéw
lub innych zakrzepowym
tuszczéw

W jaki sposob sam
mozesz sobie pomoc?

Oprécz scistego przestrzegania przepisanego planu leczenia wazne jest
réwniez wypracowanie i utrzymanie zdrowych nawykow stylu zycia®?

R Z R

Stosuj zrownowazong Rzuc¢ palenie Dbaj o aktywnos¢
diete fizyczng

Zgtaszaj sie do lekarza
na zaplanowane
wizyty kontrolne

3

Przyjmuj regularnie
zlecone leki

Mate zmiany, ktére wprowadzisz, mogq mie¢ ogromne znaczenie”




Jakg terapie
mozesz
otrzymac?

Wybierajqgc konkretng terapig,
lekarz moze przepisaé Ci produkt
leczniczy generyczny lub oryginalny.

Oryginalny produkt leczniczy
to lek, ktory jako pierwszy
zostatl opatentowany przez
firme farmaceutyczng. Oznacza

to, ze zadna inna firma nie moze
opracowa’ i sprzedawaé kopii
tego samego leku w okresie
ochrony patentowej*.

Jednak po wygasnieciu patentu
inne firmy farmaceutyczne mogq
rozpoczgé opracowywanie

i wprowadzanie do obrotu
bardzo podobnych

lekow wykorzystujgcych te
samgq substancje czynnq

w takiej samej dawce jak
oryginalny produkt leczniczy.

Sq to tzw. leki generyczne?.

Innymi stowy, mozesz byé spokojny, ze

otrzymasz takg samaq jakos¢, skutecznos¢

i bezpieczenstwo, niezaleznie od tego, czy lekarz
przepisze Ci lek generyczny, czy oryginalny
produkt leczniczy?®.

Korzysci zdrowotne, ktére mozesz uzyskacé dzieki lekowi
generycznemu i jego oryginalnemu odpowiednikowi, bedqg

poréwnywalne?



Najwazniejsze punkty do zapamietania:

Jeéli cierpisz na chorobe uktadu krgzenia, na przyktad na ostry zespoét wiencowy (ACS),
chorobe wienncowq (CAD) lub chorobe tetnic obwodowych (PAD), mozesz byé bardziej
narazony na wystgpienie zdarzenia sercowo-naczyniowego (zawat serca lub udar mézgu)'2.

Zawat serca lub udar mézgu to zdarzenia sercowo-naczyniowe. Mogg one uszkodzi¢

Twoje serce lub mézg, a takze inne czesci ciata’”.

Jesli chorujesz na ACS, CAD lub PAD, istnieje prawdopodobieristwo wystgpienia jednego lub
wiecej zdarzen sercowo-naczyniowych®.

Zdarzenie sercowo-naczyniowe moze by¢ spowodowane przez niepozgdane
krzepniecie krwi’. Aby zmniejszy¢ ryzyko zdarzenia sercowo-naczyniowego,
kluczowe jest zapobieganie niepozgdanemu krzepnieciu i utrzymanie
prawidtowego przeptywu krwi®?.

Leki przeciwkrzepliwe mogg poméc w utrzymaniv prawidtowego przeptywu krwi®,
przyczyniajqc sie do zapobiegania zawatom serca lub udarom mézgu™.

Nawet niewielkie zmiany stylu zycia mogq poméc obnizyé ryzyko zdarzen sercowo-
6,20-22

-naczyniowych, jeéli zostang zastosowane w pofqczeniu z lekami przepisanymi przez lekarza

Leki generyczne oferujg korzysci poréwnywalne do korzysci z lekéw oryginalnych?®.

ACS: ostry zespdt wiericowy; b.i.d.: bis in die (dwa razy dziennie); CAD: choroba wieicowa; NOAC: doustne leki przeciwkrzepliwe niebedqce antagonistami witaminy K; PAD: choroba tetnic obwodowych.
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