Choroby uktadu krazenia jako choroby cywilizacyjne

Woprowadzenie

Przeczytaj
o Film

Sprawdz sie
« Dla nauczyciela



:‘- Choroby uktadu krazenia jako choroby cywilizacyjne

.hr\ “\-.;_;‘.\.w\ g

=

w;

Miazdzyca jest przewlekta chorobg zapalng tetnic. W jej przebiegu komorki zapalne oraz cholesterol

gromadzg sie w Scianie naczynia, tworzac blaszke miazdzycowa. Prowadzi to do zwezenia $wiatta tetnicy.
Zrédto: Manu5, Scientific Animations, licencja: CC BY-SA 4.0.

Naczynia krwionos$ne - jak kazda czeS¢ naszego ciata - sg narazone na choroby. W ich
przebiegu zaktocony zostaje prawidlowy przeptyw krwi przez tetnice i zyly. Choruje wtedy
nie tylko naczynie, lecz takze zaopatrywana przez nie tkanka. Choroby uktadu krazenia
znajduja sie w czoldéwce listy chorob cywilizacyjnych, a w Polsce stanowia gtowng
przyczyne zgonow. Mimo coraz lepszej diagnostyki i profilaktyki liczba nowych zachorowan
nie maleje.

Twoje cele

e Scharakteryzujesz choroby ukladu krwiono$nego.

e Rozroznisz objawy oraz czynniki ryzyka poszczegélnych chorob uktadu
krwionos$nego.

» Przeanalizujesz dane statystyczne dotyczgce zgonow w Polsce oraz stylu zycia
w Polsce.

» Uzasadnisz, dlaczego choroby ukladu krazenia sg okreslane cywilizacyjnymi.



Przeczytaj

Uktad krazenia zbudowany jest z naczyn oraz elementow kurczliwych, ktore umozliwiaja
przeplyw ptynow ustrojowych. W uktadzie krazenia wyroznia sie (obok uktadu
limfatycznego) uklad krwiono$ny, transportujacy krew po organizmie. System ten sktada
sie z naczyn: tetnic (prowadzg krew od serca), zyt (prowadzg krew do serca), naczyn
wlosowatych (kapilar) oraz serca.

Do najczestszych chorob uktadu krazenia naleza zawat serca, udar moézgu, nadci$nienie
tetnicze i miazdzyca. Gtowne czynniki ryzyka tych schorzen to m.in. brak wysitku
fizycznego, otylos¢, palenie papierosow, spozywanie alkoholu czy tez zte nawyki
zywieniowe.

Choroby uktadu krazenia

Zakrzepica

W zakrzepicy wystepuje zwickszona sktonno$¢ do powstawania zakrzepow w obrebie
uktadu naczyniowego. Ten stan chorobowy powstaje gtéwnie w obrebie konczyn dolnych,
m.in. w przebiegu chorob serca. Groznym powiklaniem zakrzepicy sg zatory w tetnicy
ptucnejpowodowane przez kawalki skrzepliny z konczyn dolnych.
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Zakrzepica objawia sie obrzekiem, zaczerwienieniem i bolesnoscia zajetej koriczyny, a takze podwyzszeniem
temperatury ciata i przyspieszeniem tetna.
Zrédto: James Heilman, MD , Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 3.0.

Choroba wiencowa serca

Jest to przewlekle schorzenie spowodowane niedostatecznym, w stosunku do potrzeb,

zaopatrzeniem mi¢$nia sercowego w krew tetniczg przez naczynia wiencowe.
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Najczestszg przyczyna choroby wiencowej jest miazdzyca tetnic wiencowych (zaznaczona na zielono),

powodujgca zwezenie ich $wiatta i usztywnienie Scian, ktére utrudnia regulacje swiatta naczyn.
Zrédto: Ksheka, Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 2.5.

Powstawaniu i rozwojowi choroby wiencowej sprzyjaja nastepujgce czynniki:
nadcisnienie tetnicze;
otytos¢;

stany zwiekszonego napiecia uktadu nerwowego (charakterystyczne dla trybu
zycia w warunkach rozwinietej cywilizacji), z nadmiernym uwalnianiem
zwigzkéw hormonalnych zwanych katecholaminami (adrenaliny

i noradrenaliny).

Objawami choroby wiencowej sg napadowe bole zamostkowe, okreslane jako dlawica
piersiowa, promieniujace czesto do lewejreki, a takze uczucie leku, czasem nudnosci
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i zaburzenia oddechowe. Napady bolowe s3 wywotane wysitkiem, emocjami, czesto rowniez
wigzg sie ze zmianami meteorologicznymi. Bole trwaja kilka minut i moga ustepowac

w warunkach spokoju samoistnie lub po podaniu lekoéw rozszerzajacych naczynia
wiencowe, np. nitrogliceryny. Przedtuzajgce si¢ niedokrwienie miesnia sercowego moze
prowadzi¢ do martwicy pewnego obszaru: zawatu serca.

Zawat serca

Zawat serca jest nastepstwem nagle powstalej martwicy cze$ci mie$nia sercowego,
spowodowanej przerwaniem doptywu krwi do tej czesci serca przez odpowiednio dlugi
czas. Stan ten powstaje czesto wskutek miazdzycy tetnic wiencowych lub
neuropochodnego zaburzenia w regulacji przeptywu krwi przez uktad naczyn
wiencowych. Do zawaléw dochodzi na ogo6t po 40. roku zycia, czeSciej u mezczyzn niz
u kobiet, zwlaszcza u osob otylych i z nadcisnieniem tetniczym.

Typowym objawem jest silny bol za mostkiem, nieustepujacy po zazyciu nitrogliceryny. Po
zawale serca pozostaje blizna w obszarze martwicy.

Udar mézgowy (apopleksja)

Udar mozgowy to nagle, miejscowe
zaburzenie krazenia krwi w mozgu
przebiegajace zwykle z utrata
przytomnosci i zaburzeniami
krazeniowo-oddechowymi. Do udaru

mozgowego dochodzi najczesciej

w przebiegu nadci$nienia, wad serca,
choréb nerek i miazdzycy tetnic. Objawy
zaleza od bezposredniej przyczyny oraz
rozleglosci i miejsca uszkodzenia tkanki
mozgowej. Najczesciej dochodzi do utraty
przytomnosci, porazenia jednej konczyny
lub porazenia potowiczego.

Wyroznia sie dwa rodzaje udarow. Udar

niedokrwienny powstaje w wyniku
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Udar niedokrwienny spowodowany jest zatrzymaniem zwezenia lub zamkniecia $wiatta naczynia

doptywu krwi do mozgu. krwionos$nego, skutkujacego

Zrédto: Blausen Medical Communications, Inc., Wikimedia

. . , . o
Commons, licencja: CC BY-SA 3.0. niedotlenieniem mozgu. Stanowi ok. 80%

wszystkich udarow. Udar
krwotoczny zachodzi w wyniku oslabienia i pekniecia $§ciany naczynia, co skutkuje
wylewem krwi do mézgu. Cho¢ udary krwotoczne wystepuja rzadziej (ok. 20% wszystkich
udarow), to ich przebieg jest zazwyczaj cigzszy.
Wazne!

Stowa ,,udar” i ,wylew” nie sg synonimami. Wylew to potoczna nazwa udaru
krwotocznego - jednego z dwoch rodzajow udarow.

Nadcisnienie tetnicze

Zaburzenie to polega na podwyzszeniu ciSnienia tetniczego krwi powyzej granic normy
stosownej dla wieku. Jest najczestszym schorzeniem przewlekltym w krajach rozwinietych.

Nadcis$nienie tetnicze stwierdza si¢, gdy w kilkakrotnych pomiarach cisnienie tetnicze
przekracza wartoSci cisnienia skurczowego 140 mmHg i /lub ci$nienia rozkurczowego

90 mmHg. Wystepuje m.in. jako objaw wtorny w przebiegu zwezenia tetnicy nerkowejlub
cie$ni aorty. Az 95% wszystkich przypadkow nadcisnienia tetniczego stanowi nadcisnienie
samoistne o nieustalonej etiologii. Nadcisnienie tetnicze ujawnia si¢ zwykle miedzy 30.

a 50. rokiem zycia. We wczesnym okresie chorzy mogg nie odczuwac zadnych dolegliwosci
lub sg one mato charakterystyczne, takie jak: bole i zawroty glowy, wzmozona pobudliwo$¢
nerwowa, bezsennos$¢, kotatanie serca.

Do znanych czynnikow rozwoju samoistnego nadcisnienia tetniczego zalicza sie:
uwarunkowania dziedziczne, duze spozycie soli, niskg podaz potasu, otytos¢, naduzywanie
alkoholu, brak aktywnosci fizyczneji stres.

Niewydolnos¢ krazenia

W niewydolnosci krazenia dochodzi do zmniejszenia przeptywu krwi przez tkanki

i narzady. Schorzenie to moze by¢ pochodzenia sercowego (niewydolnosc¢ serca) lub
obwodowego, spowodowanego zmniejszeniem ilosci krwi krazaceji zaburzeniami regulaciji
napiecia $ciany naczyniowej. Najczesciej wystepuja zaburzenia mieszane, zarowno
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pochodzenia sercowego, jak i obwodowego. Objawy niewydolnosci krazenia zalezg od
przyczyny niewydolnosci krazenia, jak rowniez narzadu, w ktorym nastepuje uposledzenie
doptywu krwi (np. niewydolnos¢ krazenia mozgowego moze powodowac uporczywe bole
i zawroty glowy, sennos¢, uposledzenie intelektu, utraty przytomnosci i udar).

Tetniak

Tetniak to miejscowe workowate uwypuklenie $ciany tetnicy lub serca. Najczesciej
powstaje jako wynik uszkodzenia $ciany naczyn przez zmiany miazdzycowe, zapalne,
niedokrwienne lub uraz. Tetniaki naczyn mozgowych sg najczesciej wrodzone. Moga
osiggac znaczne rozmiary. Pekniecie tetniaka rgoZe prowadzi¢ do $miertelnego krwotoku.

Obustronne tetniaki tetnic biodrowych.

Zrédto: Wikimedia Commons, domena publiczna.

Miazdzyca

Przyczyny zaburzenia przeptywu krwi przez naczynia sg rozne, jednak najczestsza jest
miazdzyca, zwana rowniez arteriosklerozg lub aterosklerozg. Jest to przewlekta choroba
duzych i srednich tetnic, ktorej gtowna cechg sg ztozone zmiany
zwyrodnieniowo-wytworcze w blonie wewnetrznej tych naczyn w wyniku gromadzenia sie



cholesterolu i innych lipidow. Powstate w ten sposob tzw. blaszki miazdzycowe ulegaja
stopniowemu wapnieniu. Prowadzi to do zwezenia lub zamkni¢cia $wiatla naczyn,
z nastepowymi objawami niedokrwienia lub martwicy w obrebie narzadu zaopatrywanego

przez tetnice.

Blaszka miazdzycowa

Tetnica

Krew

Ztogi blaszki miazdzycowej.
Zrédto: Manu5, Scientific Animations, Scientific Animations, licencja: CC BY-SA 4.0.

Miazdzyca moze dotyczy¢ wszystkich lub tylko niektorych naczyn i dlatego wyodrebnia sie,
wystepujace oddzielnie lub jednoczesnie, zespoty pochodzenia miazdzycowego:

niedokrwienie miesnia sercowego (choroba wierncowa);



miazdzyca naczyn mézgowych;
miazdzyca aorty;
miazdzyca tetnic nerkowych;

miazdzyca tetnic konczyn dolnych.

Zmniejszenie lub zatrzymanie przeptywu krwi jest szczego6lnie grozne, gdy dotyczy naczyn
zaopatrujacych w krew miesien sercowy. Choroba wiencowa stanowi gtowna przyczyne
zawalow serca.
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Prawidtowa tetnica
2
Naciek lipidowy btony wewnetrznej tetnicy
3

Zwtdknienie blaszki miazdzycowej



W petni rozwinieta
blaszka
miazdzycowa

Powstawanie ztogéw miazdzycowych.

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Rozw0j miazdzycy nie jest zwigzany z procesem starzenia si¢ organizmu. Uwaza sie, ze
zmiany miazdzycowe rozwijaja si¢ w nastepstwie przewlektego procesu
zapalno-immunologicznego w Scianie tetnic na skutek dziatania réznych czynnikow.
Obecnie istniejg juz podstawy do twierdzenia, ze réznego typu infekcje (bakteryjne,
wirusowe) odgrywajg wazng role w zapoczgtkowaniu i rozwoju miazdzycy.

Podtozem rozwoju miazdzycy moze by¢ wiele czynnikow - w wyniku ich powigzania
dochodzi do wyzwolenia zmian miazdzycowych.

Czynniki wewnatrzustrojowe

» sklonnos¢ dziedziczna (zaburzenia gospodarki lipidowej);

e wiek;

e ple¢ (mezczyzni choruja czesciej niz kobiety przed menopauzg);

» zaburzona czynnos¢ hormonalna niektorych gruczotow (tarczycy, trzustki,
nadnerczy, gruczotow ptciowych) czy uktadu krzepniecia (nadkrzepliwosc);

e cukrzyca;

e nadci$nienie tetnicze;

» czynniki psychiczne.

Czynniki zewnatrzustrojowe

Choroby uktadu krazenia jako choroby cywilizacyjne
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Choroby cywilizacyjne to schorzenia zwigzane z ujemnymi skutkami zycia w warunkach
wysoko rozwinietej cywilizacii.

Do choroéb cywilizacyjnych zalicza si¢ choroby niezakazne bedgce skutkiem stylu zycia,
ktore szerza si¢ globalnie w XXI w. Oprocz chorob uktadu krazenia sg to m.in. choroby
uktadu oddechowego, niektore nowotwory i choroby psychiczne.

Z powodu chorob ukiadu krwiono$nego, m.in. nadci$nienia tetniczego i choroby
wiencowej, umiera przedwczesnie co drugi Polak - sg to jedne z czestszych schorzen
cywilizacyjnych. Czynnikami wplywajacymi na ich powstanie sg m.in. sytuacje stresowe,
napiecia nerwowe, mata ruchliwo$¢ miesniowa, oddziatywanie skazen srodowiska i hatasu
oraz nieracjonalne odzywianie.

Przyczyny zgonéw w Polsce

Przyczyny zgonow oséb w wieku od O do 64 lat w 2013 roku w Polsce

Pozostate: 7.4%

Choroby ukfadu.... Choroby uktadu .

Przyczyny ...

Przyczyny ...

Choroby uktadu ...

Nowotwory: 32.1%

. Choroby uktadu krazenia 27.5% . Nowotwory 32.1%

. Choroby uktadu oddechowego 4.1% . Przyczyny zewnetrzne 14.3%
[:] Przyczyny niedoktadnie okreslone 7.8% D Choroby uktadu trawiennego 6.8%

[:] Pozostate 7.4%

Wysoka $miertelno$¢ w wyniku choréb uktadu krazenia, ktére w znaczagcym stopniu sg nastepstwem
stylu zycia, $wiadczy o tym, ze choroby uktadu krazenia s chorobami cywilizacyjnymi.

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., Na podstawie: Zachorowalnos¢ i umieralnosé na choroby uktadu krazenia a sytuacja
demograficzna Polski, red. nauk. Zbigniew Strzelecki, Janusz Szymborski, Rzadowa Rada Ludnosciowa 2015.

Przyczyny zgonow w latach od 2000 do 2012 we wszystkich grupach wiekowych w Polsce



Inne: 3.0%
Urazy: 6.0%
Inne choroby ...
Cukrzyca: 2.0%

Choroby ukfadu ... Choroby uktadu ...

Choroby ...

. Choroby uktadu krazenia 49.0%

. Choroby nowotworowe 26.0%
. Choroby uktadu oddechowego 4.0% . Cukrzyca 2.0%

[:] Inne choroby niezakazne 10.0% [:] Urazy 6.0%

[:] Inne 3.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
2014.

Styl zycia w Polsce

Konsumpcja warzyw w Polsce we wszystkich grupach wiekowych

Nigdy: 0.3%
Rzadziej niz1raz...
Od1do3razyw...

1 raz dziennie lub ...
Od4dobrazyw...

. 1 raz dziennie lub czesciej 56.7%

. Od 4 do 6 razy w tygodniu23.6%
. Od 1 do 3 razy w tygodniul6.4% . Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3.0%

[:] Nigdy 0.3%

Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.



Palenie tytoniu w Polsce we wszystkich grupach wiekowych

Codziennie: 22.7%

Okazjonalnie: 3.4%

Nie palg: 73.9%

.Codziennie 22.7% .Okazjonalnie 3.4%

@ Nie pala 73.9%
Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.

Picie alkoholu w Polsce we wszystkich grupach wiekowych

Codziennie lub ...

Od5do6dniw..
Od 3do4dniw..
Od 1do2dniw..
Od2do3dniw..

Abstynenci: 27.8%

1 raz w miesigcu ...

. Codziennie lub prawie codziennie 1.8% [:] Od 5 do 6 dni w tygodniu 1.1%
. Od 3 do 4 dni w tygodniu 4.0% . Od 1 do 2 dni w tygodniu10.9%
. Od 2 do 3 dni w miesiagcu13.8% . 1 raz w miesiacu lub rzadziej40.6%

. Abstynenci 27.8%

Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.

Aktywnos¢ fizyczna wsrdd oséb w wieku 18+ w Polsce



Brak aktywnosci ...

Aktywni fizycznie: ...

. Brak aktywnosci fizycznej 34.0% . Aktywni fizycznie 66.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa organizacja zdrowia (WHO)
2018 (dane z2016r.).

Cisnienie krwi wsrod osob w wieku 18+ w Polsce

Podwyzszone ...

Prawidtowe lub ...

. Podwyzszone cisnienie krwi 34.0%

. Prawidtowe lub obnizone ci$nienie krwi 66.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
2018 (dane z2015.).

Otytos¢ wsrod oséb w wieku 18+ w Polsce



Osoby otyte: 26.0%

Osobyo ...

. Osoby otyte 26.0% [:] Osoby o prawidtowej lub zbyt niskiej masie ciata74.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa organizacja zdrowia (WHO)
2018 (dane z2016r.).

Ciekawostka
Dieta Srodziemnomorska

Tradycyjny sposob zywienia ludno$ci zamieszkujgcej europejskiego wybrzeza i wyspy
Morza Srédziemnego polecany jest jako metoda profilaktyki choréob uktadu krazenia

w krajach potnocnej, sSrodkoweji wschodniej Europy. Diete Srodziemnomorska
charakteryzuje duze spozycie produktow pochodzenia roslinnego (chleb, makarony),
warzyw, roslin straczkowych, owocow (m.in. orzechow) i oliwy, bedacej gtownym
zrodtem ttuszczu, oraz maty lub sredni udziat ryb, drobiu, nabiatu (m.in. jaj), maty udziat
miesa tzw. czerwonego, przy rOwnoczesnym, zwyczajowym spozywaniu wina w czasie
positkow. Dieta ta przyczynia si¢ do obnizenia stezenia cholesterolu frakcji LDL (tzw. zty
cholesterol) w surowicy krwi. Odznacza si¢ malg zawartoscig nasyconych i duzg

jednonienasyconych kwasow tluszczowych i jest bogata w btonnik.

Stownik

cholesterol

zwiazek organiczny z grupy steroli, biosyntetyzowany w ustroju cztowieka (od 1 do
2 g/dobe) i zwierzat, a niekiedy i roslin

dtawica piersiowa

dusznica bolesna; przewlekta niewydolno$¢ naczyn wiencowych serca; typowy bol

wiencowy ma charakter ucisku lub zaciskania, dtawienia, pieczenia, rozrywania,
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rozpierania, jest umiejscowiony przewaznie zamostkowo
krazenie wiencowe

przeplyw krwi przez mig¢sien serca
nadkrzepliwosé

wrodzone lub nabyte zaburzenie mechanizmow krzepniecia krwi; powoduje zwigkszong
sktonno$¢ do powstawania zakrzepow na skutek niedoboru inhibitorow krzepniecia lub
nadmiaru aktywatoréw i czynnikéw krzepnigcia

niewydolno$¢ serca

stan, w ktorym serce nie jest w stanie prawidlowo funkcjonowa¢, jedna z przyczyn
niewydolnos$ci krazenia; niewydolno$¢ serca moze miec¢ postac ostrg lub przewlektg;
niewydolne serce nie jest w stanie przepompowac wystarczajacej objetosci krwi, by
zapewni¢ organizmowi odpowiednig ilos¢ tlenu i sktadnikow odzywczych; jego
niewydolno$¢ powoduje powstawanie zastoju w naczyniach zylnych i gromadzenie si¢
ptynu w tkankach

nitrogliceryna

triazotan(V) gliceryny, CsHs5(ONOy)s3; zwigzek organiczny, ester gliceryny i kwasu
azotowego; ma silne wiasciwosci wybuchowe; stosowana do wyrobu kruszacych
materialow wybuchowych (np. dynamitéw) oraz prochéw bezdymnych; w medycynie jest
stosowana jako lek rozszerzajgcy naczynia krwionosne; stanowi podstawowy lek

w znoszeniu ostrych napadow dusznicy bolesneji bolow wiencowych; we wlewach
dozylnych bywa stosowana w ostrej fazie zawatu miesnia sercowego; postacie leku

o przedtuzonym dzialaniu s3 stosowane w zapobieganiu napadom bolow w chorobie
wiencowej

zakrzep

skrzeplina; postac stata krwi, powstajaca wskutek wytrgcania sie¢ wioknika i osadzania si¢
plytek krwi w Swietle naczyn lub serca; zakrzep tatwo odrywa si¢ od podtoza i niesiony
przez krew zatyka drobne tetnice (zator), powodujac zawat

zawat serca

zespot objawow klinicznych bedacych nastepstwem nagle powstalej martwicy czesci
mies$nia sercowego, spowodowanej przerwaniem doptywu krwi do tej czesci serca przez
odpowiednio dtugi czas



Film

CHOROBY UKLADU
KRAZENIA JAKO CHOROBY
CYWILIZACYJNE

Film dostepny pod adresem /preview/resource/RelpES648PdvD

Choroby uktfadu krazenia jako choroby cywilizacyjne.
Zrédto: rez. Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Film opisuje choroby uktadu krazenia jako choroby cywilizacyjne.

Polecenie 1
Wymien przyczyny, ktére wptywajg na rozwéj choréb uktadu krazenia: miazdzycy, udaru

mozgu, choroby nadcisnieniowej i zylakow.

Polecenie 2

Wyjasnij, co jest przyczyna zawatu serca, oraz opisz, jaki przebieg ma to schorzenie.



file:///preview/resource/RelpES648PdvD

Sprawdz sie

Pokaz ¢wiczenia: ® () @

Cwiczenie 1

Ponizsza grafika przedstawia mechanizm powstawania:

() choroby wiencowej

() tetniaka
() udaru niedokrwiennego mézgu

() udaru krwotocznego mézgu

Zrédto: Blausen Medical Communications, Inc, Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 3.0.




Cwiczenie 2 @)
Wskaz dziatania, ktére mozna zaliczy¢ do profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Czeste badania obrazowe

Niepalenie papieroséw

Ograniczenie spozycia czerwonego miesa i alkoholu

Zwiekszenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych

o 0o o 0o O d

Ograniczenie stresu

(] Przyjmowanie lekéw moczopednych

Cwiczenie 3 @

Uzupetnij tekst wyrazeniami podanymi ponizej.

duzych i srednich co uposledza dotlenienie tkanek. Pierwsze objawy pojawiajg sie
Zazwyczaj , ale zmiany miazdzycowe sa niekiedy wykrywane juz w wieku dzieciecym
Miazdzyca naczyn moze prowadzi¢ do niedokrwienia serca. W przypadku

‘ tetnic ’ ‘ Nadcisnienie ’ ‘ udaru ’ ‘ krwionosnych mozgu ’ ‘ zyt ’ ‘ wiencowych

‘ po 40. roku zycia ’ ‘ Miazdzyca ’ ‘ martwicy ’ ‘ po 30. roku zycia ’




Cwiczenie 4

Uszereguj w odpowiedniej kolejnosci etapy rozwoju miazdzycy.

Nastepuje zwezenie Swiatta naczynia.

Na skutek niedoboréw w diecie dochodzi do uszkodzenia srédbtonka naczynia
krwionosnego.

Dochodzi do stopniowego zwapniania blaszek miazdzycowych.

Nastepuje zmniejszenie dotlenienia tkanek.

W miejscu uszkodzenia gromadzg sie cholesterol i inne lipidy.
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Cwiczenie 5

Konsumpcja warzyw w Polsce we wszystkich grupach wiekowych

Nigdy: 0.3%
Rzadziej niz1raz...
Od1do3razyw...

1 raz dziennie lub ...
Od4dobrazyw...

. 1 raz dziennie lub czes$ciej 56.7%

. Od 4 do 6 razy w tygodniu  23.6%
. Od 1 do 3 razy wtygodniu 16.4% . Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3.0%

[:J Nigdy 0.3%

Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.

Palenie tytoniu w Polsce we wszystkich grupach wiekowych

Codziennie: 22.7%

Okazjonalnie: 3.4%

Nie pala: 73.9%

. Codziennie 22.7%

. Okazjonalnie ~ 3.4% . Nie pala 73.9%
Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.

Picie alkoholu w Polsce we wszystkich grupach wiekowych



Codziennie lub ...

Od 5do 6dniw...
Od 3do4dniw..
Od 1do2dniw..
Od 2do 3dniw...

Abstynenci: 27.8%

1 raz w miesigcu ...

. Codziennie lub prawie codziennie 1.8% D Od 5 do 6 dni w tygodniu 1.1%
@ 0d 3 do4 dniwtygodniu  4.0% @ 0d 1 do 2 dniwtygodniu  10.9%
. Od 2 do 3 dni w miesigcu  13.8% . 1 raz w miesiacu lub rzadziej 40.6%

. Abstynenci 27.8%

Zrédto: Na podstawie: publikacja Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny.

Aktywnos¢ fizyczna wsréd oséb w wieku 18+ w Polsce

Brak aktywnosci ...

Aktywni fizycznie: ...

.Brak aktywnosci fizycznej 34.0% DAktywni fizycznie 66.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa organizacja zdrowia (WHO)
2018 (dane z2016.).

Cisnienie krwi wsrod oséb w wieku 18+ w Polsce



Podwyzszone ...

Prawidtowe lub ...

. PodwyzZszone cisnienie krwi  34.0% D Prawidtowe lub obnizone ci$nienie krwi  66.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) 2018 (dane z 2015 r.).

Otytos¢ wsréd oséb w wieku 18+ w Polsce

Osoby otyte: 26.0%

Osobyo ...

. Osoby otyte 26.0% D Osoby o prawidtowej lub zbyt niskiej masie ciata 74.0%

Zrédto: Na podstawie: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa organizacja zdrowia (WHO)
2018 (dane z2016.).

Przyczyny zgonow w latach od 2000 do 2012 we wszystkich grupach wiekowych w Polsce
Przyczyny zgonow w latach od 2000 do 2012 we wszystkich grupach wiekowych w Polsce



Inne: 3.0%
Urazy: 6.0%
Inne choroby ...
Cukrzyca: 2.0%

Choroby uktadu ...
Choroby uktadu ...

Choroby ...

. Choroby uktadu krazenia 49.0%

. Choroby nowotworowe 26.0%
. Choroby ukfadu oddechowego 4.0% . Cukrzyca 2.0%

D Inne choroby niezakazne 10.0% D Urazy 6.0%

D Inne 3.0%

Zrédto: raport Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 2014.
Na podstawie powyzszych wykreséw oraz wtasnej wiedzy zaproponuj trzy dziatania

systemowe, jakie mogtyby zostac podjete w celu zmniejszenia w populacji liczby zgondéw na

choroby uktadu krazenia.




Cwiczenie 6

,Spadek ci$nienia tetniczego ponizej wartosci krytycznej dla dotlenienia mézgu, serca czy
nerek stanowi zagrozenie dla przezycia organizmu. Warunki, w jakich bytowali przodkowie
dzisiejszego Homo sapiens, stwarzaty takie zagrozenie. Powaznym problemem byt dostep do
wody i soli. Dlatego u naszych przodkéw przewazato ryzyko spadku ci$nienia tetniczego. Ono
tworzyto presje ewolucyjng selekcjonujgca osobniki z genomem wyposazonym w geny
kodujace takie biatka (hormony, neurotransmitery, receptory), ktére sprzyjajg reakcjom
presyjnym i mechanizmom przeciwdziatajgcym zmniejszeniu ci$nienia tetniczego. Czynniki
ryzyka nadcisnienia pojawity sie dopiero w warunkach cywilizacji”.

Zrédto: Whadystaw Z. Traczyk, Fizjologia cztowieka, PZWL, Warszawa 2001.

Na podstawie powyzszego tekstu ocen prawdziwos¢ zdan.

Prawda Fatsz

Mechanizmy kompensujgce spadek cisnienia chronig
przed niedokrwieniem kluczowych narzadow.

Dobér naturalny promowat wsrdéd naszych przodkéw
osobniki zdolne do utrzymania wysokiego cisnienia krwi.

Biatka sprzyjajace utrzymaniu wysokiego cisnienia krwi sg
zakodowane w DNA. Nadcisnienie tetnicze to choroba O O
dziedziczna, nie ma czynnikéw Srodowiskowych
zwiekszajgcych szanse jej rozwoju.
Nadcisnienie tetnicze zaliczamy do chordb
O O

cywilizacyjnych.

Cwiczenie 7 @

Dziatanie diuretykéw (lekow moczopednych) polega na zwiekszaniu objetosci wydalanego
moczu. Wiekszos¢ lekéw z tej grupy powoduje wieksze wydalanie jonéw sodowych (Na*), co
wiaze sie z szybszym pozbywaniem sie wody przez organizm.

W przypadku jakiego schorzenia - nadcisnienia tetniczego czy niedocisnienia - podaje sie leki

moczopedne? Odpowiedz uzasadnij.




Cwiczenie 8 @

Przemijajacy atak niedokrwienny (ang. Transient Ischaemic Attack, TIA) jest zespotem
objawowym, w ktéorym w wyniku krétkotrwatego niedokrwienia ograniczonych okolic
mozgowia - w tym i siatkdwki - dochodzi do przemijajacych, catkowicie odwracalnych
ogniskowych objawéw neurologicznych (...). Znaczna wiekszo$¢ (78-85%) epizoddw trwa od
kilku do kilkunastu minut, rzadko przekraczajac godzine, a jedynie 5% incydentéw trwa dtuzej
niz 12 godz. (...) Najczesciej spotykamy konstelacje takich objawoéw, jak: béle i zawroty gtowy,
ataksja (zaburzenie koordynacji) kornczyn i/lub tutowia, podwadjne widzenie, niedowidzenie
potowicze i/lub obustronne zaniewidzenie, niedowtady konczynowe, zréznicowane zaburzenia
czucia (ostabienie, parestezje) (...). Od 7 do 12% chorych z TIA doznaje w ciggu roku
dokonanego udaru mézgu, a u ok. 33% chorych dokonany udar mézgu wystepuje w ciggu 5 lat
od incydentu TIA. Najwieksze ryzyko wystepuje w czasie 30 dni od incydentu i osigga od 8 do
21%. Ryzyko zgonu z powodu udaru i/lub zawatu miesnia sercowego u chorych po przebytym
TIAwynosi od 5 do 8% w skali roku i w tym wzgledzie TIA stanowi wieksze ryzyko zgonu

z powododw kardiologicznych niz ustabilizowana choroba wiencowa (4%/rok).

Zrédto: W. Kozubski, Przemijajacy atak niedokrwienny, [w:] A. Szczudlik, A. Cztonkowska, H. Kwieciriski, A. Stowik [red.], Udar
mozgu (pp. 321-332); Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2007.

Przeanalizuj powyzszy test i na przyktadzie TIA wyjasnij, dlaczego nalezy konsultowacd

z lekarzem wszystkie niepokojace objawy neurologiczne, nawet te przemijajace.




Dla nauczyciela

Autor: Zuzanna Szewczyk
Przedmiot: biologia
Temat: Choroby ukladu krazenia jako choroby cywilizacyjne

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie podstawowym
1 rozszerzonym

Podstawa programowa:
Zakres podstawowy
Tresci nauczania - wymagania szczegotowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
4. Wymiana gazowa i krazenie. Uczen:

12) wykazuje zwigzek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krazenia (miazdzyca,
zawal miesnia sercowego, choroba wiencowa serca, nadcisnienie tetnicze, udar,
zylaki); przedstawia znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce chorob
uktadu krazenia (EKG, USG serca, angiokardiografia, badanie Holtera, pomiar
ciSnienia tetniczego, badania krwi);

Zakres rozszerzony
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Porébwnanie poszczegolnych czynnosci zyciowych zwierzat, z uwzglednieniem
struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.

3) Wymiana gazowa i krazenie. Uczen:

r) wykazuje zwiazek miedzy stylem zycia i chorobami uktadu krazenia
(miazdzyca, zawal mi¢s$nia sercowego, choroba wiencowa serca, nadci$nienie
tetnicze, udar, zylaki); przedstawia znaczenie badan diagnostycznych

w profilaktyce chorob uktadu krazenia (EKG, USG serca, angiokardiografia,
badanie Holtera, pomiar ciSnienia tetniczego, badania krwi),

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:



« kompetencje cyfrowe;

» kompetencje osobiste, spoleczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sig;

» kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,
technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):

e Scharakteryzujesz choroby uktadu krwiono$nego.
e Rozroznisz objawy oraz czynniki ryzyka poszczegoélnych chorob uktadu krwionosnego.
e Przeanalizujesz dane statystyczne dotyczgce zgonow w Polsce oraz stylu zycia
w Polsce.
» Uzasadnisz, dlaczego choroby uktadu krazenia sg okreslane cywilizacyjnymi.

Strategie nauczania:

 strategia asocjacyjna;
e strategia problemowa.

Metody i techniki nauczania:

» zuzyciem komputera;

e rozmowa kierowana;

o dyskusja;

» Cwiczenia interaktywne;

» metoda stolikow eksperckich.

Formy pracy:

e pracaindywidualna;
e pracaw grupach;
e praca catego zespotu klasowego.

Srodki dydaktyczne:

« komputery z gloSnikami, stuchawkami i dostepem do internetu;
» zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;

» tablica interaktywna/tablica, pisak /kreda;

o rzutnik multimedialny;

» arkusze papieru A3, kredki, flamastry.

Przebieg lekcji
Faza wstepna:

1. Nauczyciel wprowadza uczniéw w temat lekcji, nawiazujac do zagadnien opisanych
w tekscie otwierajgcym e-material. Pyta uczniow, jakie znaja choroby uktadu krazenia



2.

i czy wiedzg, czym s3 one powodowane. Nastepnie zadaje pytanie: ,Jak myslicie,
dlaczego choroby uktadu krazenia zostaly okreslone w temacie jako choroby
cywilizacyjne?”. Uczniowie udzielajg swobodnych odpowiedzi.

Nauczyciel krotko omawia przebieg lekciji i przedstawia jej cele.

Faza realizacyjna:

1.
2.

5.
6.

Uczniowie zapoznajg si¢ z tekstem w sekciji ,Przeczytaj’ e-materiatu.

Nauczyciel dzieli klas¢ na 5-osobowe grupy. Przydziela kazdemu cztonkowi grupy inne
zagadnienia do opracowania, tak aby kazda grupa miata calo$¢ materiatlu (zestawy: A +
B+C+D+E):

zestaw A — choroba wiencowa, zawatl serca;

[¢]

[¢]

zestaw B - udar mozgowy, tetniak;

(@]

zestaw C - chromanie przestankowe, zakrzepica;

[¢]

zestaw D - nadciSnienie tetnicze, niewydolnos$¢ krazenia;

[¢]

zestaw E - miazdzyca.

. Nauczyciel przedstawia uczniom polecenie: ,,Opracuyj otrzymane zagadnienia w formie

notatek i rysunkow na otrzymanym arkuszu papieru A3”.

. Po uplywie wyznaczonego czasu uczniowie przesiadaja si¢ i tworza grupy ekspertow.

Dyskutujg nad opracowanym materiatem, wyjasniajg watpliwosci oraz zastanawiajg sie,
jak najlepiej przekaza¢ innym uczniom przygotowane zagadnienia.

Nauczyciel kontroluje prace uczniow, w razie potrzeby wyjasnia watpliwosci.
Uczniowie wracajg do wczesniej utworzonych grup. Prezentujg pozostalym materiat,
ktory opracowali i przedyskutowali w grupie ekspertow. Dzieki tejlekcji wszyscy
uczniowie mogg opanowac giéwne tresci lekciji.

. Uczniowie w grupach wykonujg ¢wiczenie interaktywne nr 7 (w ktorym majg za

zadanie wskaza¢ w przypadku jakiego schorzenia - nadci$nienia tetniczego czy
niedocisnienia - podaje si¢ leki moczopedne, i uzasadni¢ odpowiedz) oraz ¢wiczenie
nr 8 (w ktorym majg za zadanie wyjasni¢ - na przyktadzie TIA, opisanego w tekscie
zrodtowym - dlaczego nalezy konsultowac z lekarzem wszystkie niepokojace objawy
neurologiczne, nawet te przemijajace), a po uptywie wyznaczonego czasu dyskutujg
nad poprawnymi rozwigzaniami.

Faza podsumowujaca:

1.

2.

Nauczyciel prosi uczniow, by - pozostajac w tych samych grupach - obejrzeli film
zamieszczony w e-materiale i opracowali zalecenia profilaktyczne dla osoby z grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia zawatu serca. Nauczyciel monitoruje prace uczniow

i udziela wskazowek, jesli zachodzi taka potrzeba. Uczniowie moga takze wyszukac
potrzebne informacje w zrodlach wiedzy naukowej. Po wykonaniu zadania grupy
przedstawiajg swoje pomysty na forum klasy.

Nauczyciel ocenia prace uczniow na lekcji pod katem zaangazowania w dyskusije,
jakos$ci opracowanych materiatow i wspotpracy w grupie.



Praca domowa:
Wykonaj ¢wiczenia interaktywne od 1 do 5.
Materialy pomocnicze:

e Neil A. Campbelli in., Biologia Campbella, thum. K. Stobrawa i in., Rebis, Poznan 2019.
» Encyklopedia szkolna. Biologia, red. M. Steplewska, R. Mitoraj, Wydawnictwo Zielona
Sowa, Krakow 2006.

Wskazowki metodyczne opisujace rézne zastosowania filmu:

Nauczyciel moze wykorzystac film w fazie wstepnejlekcji, celem wprowadzenia uczniow
w temat zaje¢. Film moze by¢ rowniez wykorzystany przez uczniow w fazie przygotowania
do zaje¢ lub w celu przygotowania si¢ do lekcji powtorkowe;.



