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Ostre zespoly wiencowe

EKG
bez przetrwatego z przetrwatym
uniesienia odcinka ST uniesieniem odcinka ST
(OZW-NSTEMI)) (OZW-STEMI))

Markery martwicy miesnia sercowego

() (+) (+)

Niestabilna choroba  £awat serca Zawat serca z
wiencowa (UA) bez uniesienia uniesieniem odcinka ST
odcinka ST (NSTEMI (STEMI)
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~ ST-elevation heart attack

ST segment
above baseline

Non-ST-elevation
heart attack

: .

ST segment
below baseline



Epidemiologia OZW

= OZW NSTEMI 69.3%
= Niestabilna choroba wiencowa 41.5%
= Zawat bez uniesienia ST 27.8%

= Zawat serca z uniesieniem ST

W Polsce rocznie hospitalizuje sie okoto chorych ze STEMI

Ogolnopolski rejestr ostr%oléw wiencowych




Zespot kliniczny spowodowany zwykle ustaniem
przeptywu krwi przez tetnice wiencowq wskutek jej
zamkniecia, doprowadzajgcy do martwicy miesnia
sercowego przejqwiajqcej sie wzrostem sfeienia jej
markerow we krwi i przetrwatym un|e5|en|em
odcinka ST w EKG. . i TP







Objawy Podmiotowe

BOI w klatce piersiowej (80% chorych)
Bardzo silny, piekgcy, dtawigcy, gniotgcy, u 10% ktujgcy

/lokalizowany zamostkowo, u 10-20% promieniuje do
zuchwy lewego barku | ramienia az do nadgarstka i
palcow reki, do nadbrzusza, rzadziej plecy (okolica
miedzytopatkowal)

Trwa >20 min i stopniowo narasta, nie zalezy od pozyciji |
oddychania, nie ustepuje po nitroglicerynie s.l.

U o0sob starszych (zwtaszcza kobiet) | u cukrzykdw bl
moze bycC niespecyficzny lub nie bedzie go wcale!







Objawy Podmiotowe

Dusznosc (40% chorych)

Najczesciej u osob starszych lub w przypadku
rozlegtego zawatu gdy dochodzi do ostre|
niewydolnosci lewej komory.

Moze towarzyszy¢ kaszel z odkrztuszaniem a w skrajnych
przypadkach (obrzek ptuc) pienista, rozowo
podbarwiona plwocina

Ostabienie (40%)

/awroty gtowy, stan przed omdleniowy lub
omdlenia (10%)

Maty rzut lub zaburzenia rytmu serca




Objawy Podmiotowe
Kotatanie serca (50%) w tachyarytmiach

BOI w nadbrzuszu srodkowym lub prawym
gornym kwadrancie brzucha — towarzyszgce
nudnosci a nawet wymioty (10%)
Czasami jedyna dolegliwosc, najczescie] w zawale
sciany dolnej
Niepokdj lub lek, strach przed zblizajgcg sie
smiercig zwtaszcza u chorych z silinym bdlem
W klatce piersiowe]




Objawy Przedmiotowe

Stan podgorgczkowy lub gorgczka (pierwsze 24-
48h)

Bladosc¢, poty — pobudzenie uktadu
wspotczulnego
Przyspieszenie rytmu serca i fetna (>100/min)

Niemiarowosc, najczesciej z powodu dodatkowych
pobudzen komorowych

Bradyarytmia (10%) — czesciej w zawale sciany dolnej
Cisnienie tetnicze moze byc¢ prawidtowe,
obnizone lub podwyzszone




Objawy Przedmiotowe
Cwat serca

Il ton — niewydolnosc lewokomorowa, niedomykalnosc
mitralna | pekniecie przegrody miedzykomorowej

IV ton- zmniejszenie podatnosci niedokrwionej lewe;
komory

Szmery nad sercem

Przejsciowy skurczowy — niedokrwiony m.
brodawkowaty, poszerzenie lewe| komory

Nagty, gtosny, skurczowy z mrukiem — pekniecie m.
brodawkowatego

Tarcia osierdziowego - rozlegte zawaty w 2, 3 dobie
Rzezenia nad ptucami — niewydolnosc
lewokomorowa
Sinica obwodowa




Badania laboratoryjne

Markery martwicy miesnia sercowego
Troponiny sercowe — GOLD STANDARD — wzrost po 3-12h
cTnT - >0,03 pg/I
cTnl - >0,012-0,4ug/!
CK-MB - >6% aktywnosci CK lulb CK-MBmass 5-10ug/I
Mioglobina (najszybcie] ale najmniej swoista)
Wzrost OB — do 60 mm po 1h. Wystepuje zwykle w 2
dobie i ufrzymuje sie przez 2-3 tygodni. Spowodowany
wzrostem stezenia biatek ostrej fazy — gtownie
fibrynogenu.

Wzrost stezen fibrynogenu i CRP

Leukocytoza z przewagg neutrofildw, zwykle do
15000/l

szczyt miedzy 2 a 4 dobqg, normalizacja po 7 dniach




Markery martwicy miesnia sercowego

mioglobina
troponina sercowa
— (CK-MB ;
——— troponina sercowa w niestabilnej |
dfawicy piersiowej |

gorna warto$c¢ odciecia |
granica dla Swiezego

wartosci zawalu serca
referencyjnygh

dla swiezego zawalu serca
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Rozklad czasowy uwalniania sie
poszczegb6lnych markeréw martwicy
miesnia sercowego w swiezym zawale

Serca
(na podstawie: Clin. Chem., 1999; 45: 1104-112




EKG

Przetrwate uniesienie odcinkow ST w punkcie J
0 20,2 mV u mezczyzni1 0 0,15 mV u kobiet w
odprowadzeniach V2-V3 lub 0 20,1 mV w
pozostatych odprowadzeniach, obecne w 22
sgsiednich odprowadzeniach lub
(orawdopodobnie) Swiezy blok lewe] odnogi
peczka Hisa (LBBB)

Pojawienie sie patologicznych zatamkow Q

Universal definition of myocardial infarction
K. Thygesen, J.S. Alpert, H.D. White; Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Redefinition of

Myocardial Infarction
Journal of the American College of Cardiology, 2007; 2007; 50: 2173-2195, DOI:

10.1016/jjacc.2007.09.011







Odcinkowe zaburzenia ruchomosci scian serca — nie pozwalajg
odroznic zawatu swiezego od przebytego lub niedokrwienia

Mechaniczne powiktania STEMI — pekniecie wolnej sciany lub
przegrody, tamponada, ostra niedomykalnosc mitralnag,
skrzeplina wewngtrzsercowa.

Inne przyczyny bolu — rozwarstwienie aorty, zator ptucny,
pericarditis.

RTG

Prawidtowy, chyba ze dojdzie do niewydolnosci serca — objawy
zastoju w krgzeniu ptucnym i powiekszenie sylwetki serca

Koronarografia

U 70-80% chorych w pierwszych godzinach zawatu stwierdza sie
catkowite zamkniecie Swiatta tetnicy dozawatowe;.




M - Opioidy dozylnie (Morfina 3-5 mg mg), nastepnie 2 mg co 5
minut w celu zwalczenia bdlu wiencowego

O -Tlen w dawce 2-4 |/min (przez maske tlenowq lub wagsy
tlenowe) Szczegodlnie w przypadku dusznosci, objawow
niewydolnosci serca lub wstrzgsu kardiogennego

N - 1 dawka nitrogliceryny s.l. gdy BP > 90 mmHg

A - Kwas acetylosalicylowy w dawce 160-325 mg w tabletce do
pogryzienia lub iv

Klopidogrel (Plavix) — 75 — 600 mg zgodnie z zaleceniem specjalisty




Celem leczenia STEMI jest przywrocenie przeptywu w tetnic
odpowiedzialnej za zawat. U wszystkich chorych powinno sie jak
najszybciej rozpoczgc leczenie reperfuzyjne.

Chorzy powinni byc¢ poczgtkowo leczenie na oddziale intensywnej
opieki kardiologicznej z mozliwoscig statego monitorowania

Tlen — gdy Sa0O2 <90%

B- blokery — u chorych bez przeciwwskazan, zwtaszcza w przypadku
tachyarytmii lub podwyzszonego cisnienia tetniczego.

Blokery kanatu wapniowego — gdy nie mozna zastosowac - blokera.
Leki przeciwptytkowe — ASA, Klopidogrel

ACEl lub bloker receptora angiotensynowego — zwtaszcza u chorych z
niewydolnoscig serca lub dysfunkcjg lewej komory.

Leki przeciwkrzepliwe — zaleznie od metody reperfuzji
Leki uspokajajgce




Pierwotna PCI to angioplastyka tetnicy wiencowej z wszczepieniem lub bez
wszczepienia stentu, bez uprzedniego lub réwnoczesnego leczenia
fibrolitycznego.

Ratunkowa PCI czyli angioplastyka po nieskutecznej fibrynolizie (nieustgpienie
objawow klinicznych i uniesienia odcinka ST po 60-gomin od rozpoczecia
podawania leku fibrynolitycznego). Nalezy rozwazy¢ ja u chorych z rozlegtym
zawalem serca w ciggu 12h od wystapienia objawdéw

Pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG) nalezy rozwazy¢ gdy nie mozna
wykona¢ PCI lub ryzyko PCl jest zbyt duze, PCI byta nieudana, u chorych we
wstrzasie z zwezeniem LM lub wielonaczyniowa choroba wiericowa, w razie
powiklan mechanicznych zawatu.




Fibrynoliza — zalecana gdy nie ma przeciwwskazan i nie mozna
wykonac pierwotnej PCl w zalecanym czasie.

Leczenie nalezy rozpoczgc w ciggu 30 min od przybycia zespotu
medycznego lub zgtoszenia sie chorego.

Leki stosowane w fibrynolizie 1o:

Alteplaza, reteplaza, tenekteplaza - rekombinowane aktywatory
plazminogenu

Streptokinaza — biatko paciorkowcow hemolizujgcych grupy C -
nasila konwersje plazminogenu do plazminy




Pogotowie ratunkowe |=

Lekarz ogolny/

|

Rozpoznanie i leczenie
w okresie przedszpitalnym

Transport karetka
do osrodka z pracownia
cevwnikowania serca

Osrodek wykonujacy
pierwotne PCI

/kardioclog

Natychmiastowy transport
do pracowni cewnikowania serca

Pacjenci zgtaszajgcy sie
samodzielnie

!

Prywatny transport

|

Osrodek niewykonujgcy
pierwotnych PCI

Pierwotna PCI

Ratunkowa PCI

Skuteczna

Transport do ICU w osrodku
wykonujgcym pierwotne PCI

PCl mozliwa
w ciggu < 2 h

Natychmiastowa

fibrynoliza?

Koronarografia po 3—24 h od pierwszego
kontaktu z systemem opieki zdrowotnej
Opodzniona PCl w zaleznosci od potrzeb

fibrynoliza




Pierwotna PCl jest zalecana u pacjentow z bdolem/dyskomfortem w
klatce piersiowej trwajgcym <12h + utrzymujgcym sie uniesieniem ST lub
uprzednio nieudokumentowanym LBBB. Jak nqjszybciej, zawsze <2h od
pierwszego kontaktu medycznego. (IA)

Pierwotng PCl rozwazamy u pacjentow z bdlem/dyskomfortem w klatce
piersiowe] trwajgcym >12h + utrzymujgcym sie uniesieniem ST lub
uprzednio nieudokumentowanym LBBB. Jak najszybciej (llaC)

Pierwotng PCI rozwazamy u pacjentow z wywiadami bolu/dyskomfortu
W klatce piersiowe] przed >12h, ale w ciggu <24h + utrzymujgcym sie
uniesieniem ST lub uprzednio nieudokumentowanym LBBB. Jak
najszybciej (llIbB)

Po skutecznej fibrynolizie( ustgpienie bdlu/dyskomfortu w klatce
piersiowej i uniesienia odcinka ST) wskazana jest rutynowa pilna PCl w
ciggu 24h. (IA)




Planowana PCI/CABG sg wskazane po udokumentowaniu
dtawicy/dodatniego (nieprawidtowego) wyniku badania
obcigzajgcego. Oceny dokonujemy przed wypisaniem ze szpitala. (IB)
Planowana PCI/CABG nie jest zalecana u pacjentow z catkowicie
dokonanym MI z zatamkiem Q bez dalszych objawdw podmiotowych
lub przedmiotowych niedokrwienia bgdz cech zywotnosci miesnia
sercowego w obszarze zwigzanym z zawatem. Dotyczy pacjentow
skierowanych po > 24h. (llIB)




. _..i_: .




Ostra niewydolnosc¢ serca
Nawrot niedokrwienia lub ponowny zawat serca

Pekniecie wolnej sciany serca, przegrody miedzykomorowej lulbb miesnia
brodawkowatego

Zaburzenia rytmu i przewodzenia
Dodatkowe pobudzenie komorowe
Przyspieszony rytm komorowy
Trwaty | nietrwaty czestoskurcz komorowy
Migotanie komor i/lub przedsionkow
Bradyarytmie

Tetniak serca

Udar mozgu




Leczenie poszpitalne

Zaprzestanie palenia tytoniu

/mniejszenie masy ciata u 0sodb otytych i odpowiednia dieta.
Aktywnosc fizyczna

Szczepienie ochronne przeciw grypi

Leki:
ASA do konca zycia




LDL <2,5 mmol/I (100 mg/dl)

cholesterol catkowity <4,5 mmol/l (175mg/dl)

cisnienie tetnicze: u chorych bez nadcisnienia tetniczego <120/80 mmHg,

U chorych z nadcisnieniem tetniczym <130/80 mmHg

poziom glikemii - u chorych bez cukrzycy glikemia na czczo <5,6 mmol/l
(100mg/dl), u chorych z cukrzycg poziom glikemii powinien byc utrzymany

w zakresie 5-7,8 mmol/l (90-140 mg/dl), a HbAlc <6,5%.

BMI (Body Mass Index, wskaznik masy ciata) — 18,5-24,9 kg/m?2
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