


CHOROBA
NIEDOKRWIENNA
SERCA

Jest to zespot objawdw spowodowanych
zaburzeniem rownowagi miedzy dostarczeniem
tlenu i innych substancji niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania miesnia sercowego
a jego aktualnym zapotrzebowaniem. Najczestszag
przyczyng choroby niedokrwiennej jest miazdzyca
tetnic wiencowych.

Do rzadkich przyczyn naleza:
- Zapalenie tetnic,
- Wrodzone wady tetnic,

- Zwtdknienie tetnic np. po radioterapii

_



CZYNNIKI RYZYKA
PREDYSPONUJACE DO
WYSTAPIENIA CHOROBY

¢ Palenie papieroséw
¢ Hipercholesterolemia
** Nadcisnienie tetnicze
** Otytosé

¢ Cukrzyca

¢ Wczesne wystepowanie choroby

wiencowej w rodzinie ( u mezczyzn

przed 55 r.z., a u kobiet przed 60 r.z.)




* Stabilna choroba wiencowa inaczej nazywana stabilng dtawicq piersiowq,

objawia sie wystepowaniem w klatce piersiowej bdlu charakteryzujgcego sie:

* lokalizacjq za mostkiem i promieniowaniem do zuchwy, lewego ramienia, o

charakterze uciskajgcym, dtawigcym
* Wystepowaniem w czasie wysitku lub silnego stresu

* Czasem trwania 10 min i ustgpieniem w spoczynku lun po przyjeciu pod jezyk

azotanow.



ZMIANY W EKG

W badaniu elektrokardiograficznym mogq wystepowacé takie zmiany:
* Obnizenie odcinka ST,

* Symetryczne wysokie zatamki T

* Czesciej niskie sptaszczone lub dwufazowe zatamki T




PATOFIZJOLOGIA CHOROBY NIEDOKRWIENNE/J

Niedobér tlenu dostarczanego do miesnia sercowego w stosunku do zapotrzebowania
Podaz tlenu moze zostaé zwiekszona dzieki nasileniv przeptywu wiencowego
Przy zwezeniu tetnic wiencowych rezerwa wiencowa ulega zmniejszeniu

Mechanizmy autoregulacji decydujgce o rezerwie wiencowej i dziatajgce na rozszerzenie
tetnic wiencowych sq niewystarczajgce ( napiecie sciany tetnicy regulowane jest na
drodze neurogennej — autonomiczny uktad nerwowy i humoralnej- prostacyklina, grupa

prostaglandyn E)

Niedotlenienie miesnia sercowego nastepuje w nastepstwie wzmozonego
zapotrzebowania na tlen i w obecnosci zwezenia tetnicy wiencowej, zalezy wiec od

niedostatecznej rezerwy przeptywu wiencowego.



PATOFIZJOLOGIA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ

* Na wskutek zmniejszenia rezerwy wiencowej kazdy z czynnikéw zwiekszajgcych
zapotrzebowanie na tlen ( np. wysitek fizyczny, stres, tachykardia) moze

doprowadzi¢ do klinicznych objawdéw dtawicy piersiowe;.

* Dodatkowo w patofizjologii dusznicy bolesnej, oprécz zmian organicznych istotng
role odgrywa skurcz tetnicy wiencowej. Moze on powsta¢ w obecnosci zmian
organicznych(blaszke miazdzycowa) jak i w zupetnie nieuszkodzonej tetnicy
wiencowej. Przewaga czynnikéw obkurczajgcych naczynie sq przyczynqg kurczu
naczynia wiencowego. Takqg postaé dtawicy nazywamy dusznicq Prinzmetala lub

anging naczynioskurczowq



DIAGNOSTYKA CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJSERCA

1. Badanie podmiotowe(wywiad)- pacjent zgtasza dolegliwosci w postacie bdlu i rozpierania w klatce

piersiowej szczegdlnie po wysitku, ekspozycji na zimno, w sytuacjach stresowych lub po obfitym positku.
2. Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe:

Spoczynkowe badanie EKG- charakterystyczne zmiany pojawiajq sie w badaniu EKG wykonywanym

podczas bdlu.

EKG wysitkowe- badanie wykonane podczas kontrolowanego wysitku fizycznego

Badanie HOLTERA- 24 godzinne badanie EKG

Badanie izotopowe serca- uwidacznia obszary niedokrwienia serca w czasie préby wysitkowej lub w

czasie stymulacji farmakologicznej

J—



* Badanie echokardiograficzne- z ocenq kurczliwosci lewej komory

* Wielorzedowa tomografia MSCT

* Angiografia wiencowa, czyli koronografia , ktéra polega na rentgenowskim uwidocznieniu naczyn

wiencowych po podaniu kontrastu.




Klasyfikacja dtawicy piersiowej na podstawie jej nasilenia wg Canadian Cardiovascular Society (CCS)

Klasa | — zwyczajna aktywnos¢ fizyczna (taka jak chodzenie po ptaskim terenie, wchodzenie po schodach) nie wywotuje dfawicy. Dtawica
wystepuje przy wiekszym, gwattowniejszym lub dtuzej trwajgcym wysitku fizycznym, zwigzanym z pracg lub rekreacja.

Klasa Il — niewielkie ograniczenie zwyczajnej aktywnosci fizycznej. Dtawica wystepuje:
— przy szybkim chodzeniu po ptaskim terenie lub szybkim wchodzeniu po schodach
— przy wchodzeniu pod gore

— przy chodzeniu po ptaskim terenie lub wchodzeniu po schodach, po positkach, gdy jest zimno, wieje wiatr, pod wptywem stresu
emocjonalnego lub tylko w ciggu kilku godzin po przebudzeniu

— po przejsciu >200 m po terenie ptaskim i przy wchodzeniu po schodach na wiecej niz jedno pietro w normalnym tempie i w zwyktych
warunkach.

Klasa Ill — znaczne ograniczenie zwyktej aktywnosci fizycznej. Dtawica wystepuje po przejsciu 100—200 m po terenie ptaskim lub przy
wchodzeniu po schodach na jedno pietro w normalnym tempie i w zwyktych warunkach.

Klasa IV — jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna wywotuje dlawice. Moze ona wystepowac¢ w spoczynku



ZABIEGI INWAZYJNE W LECZENIU
CHOROBY NIEDOKRWIENNE/J

Angioplastyka
(PTCA)- Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty, przezskérna
srodnaczyniowa angioplastyka wiencowa)
to technika stosowana w poszerzaniu zwezonych przez blaszke miazdzycowa tetnic
wiencowych. Zabieg wykonywany w znieczuleniu miejscowym, czesto z zalozeniem stentu.
Obecnie stosuje sie stenty powlekane, ktore uwalniajg stopniowo lek niedopuszczajacy do

ponownego zwezenia naczynia.




WSKAZANIA DO ANGIOPLASTYKI | ZALOZENIA
STENTU POWLEKANEGO:

« zawal serca z uniesieniem odcinka ST,

* ostry zesp6l wieficowy bez uniesienia odcinka ST

« stabilna dusznica bolesna

» w przypadku nieskutecznosci leczenia fibrynolitycznego wykonywana jest rowniez angioplastyka ratunkowa.
Podczas zabiegu angioplastyki stent wszczepiany jest w 50 do 80% przypadkow.

Najwazniejszymi wskazaniami s3:

* natywne tetnice wiencowe,

* cukrzyca,

 dlugotrwale zamkniecie tetnicy,

» choroba wielonaczyniowa i zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowe;j



PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO
ANGIOPLASTYKI Y

Corgnary arery
located on the
surface of the heart

Przygotowanie pacjenta do
angioplastyki opiera sie

na podawaniu:

» lekéw hamujacych
agregacje plytek(kwas
acetylosalicylowy,
tiklopidyne) ilekéw
przeciwkrzepliwych, aby
uniknag¢
powstawania zatorow(hep
aryny niefrakcjonowane).




Angioplastyka polega na wprowadzeniu specjalnego cewnika z balonikiem do zwezonej tetnicy
wiencowej . Cewnik wprowadzany jest przez:

« naklucie w tetnicy udowej

» naklucie tetnicy ramiennej —w przypadku duzych zmian miazdzycowych w tetnicy udowej za
pomoca specjalnego prowadnika, tzw. leadera.

W momencie, gdy balonik osiggnie miejsce przewezenia, ustawiany jest w samym jego Srodku.
Kolejna czynnoscia podczas PTCA jest napompowanie balonika powietrzem o ci$nieniu od 6 do
13 atmosfer. Podczas pompowania balonika dochodzi do wgniecenia blaszki miazdzycowej w
Sciane naczynia wienncowego. Czynno$¢ mozna powtorzyc¢ kilka razy, az do uzyskania
oczekiwanego efektu. W trakcie zabiegu pacjent moze zgltaszaé¢ bol wiencowy z powodu
chwilowego zamkniecia tetnicy wiencowej. Po usunieciu cewnika z balonikiem w tetnicy udowej,
przez kilka godzin po zabiegu, pozostanie specjalna koszulka na wypadek powtornej interwencji
wiencowe;j.

W miejsce po wkluciu cewnika zakladany jest opatrunek uciskowy ( 6-12 godzin)

_ ‘\_




POMOSTY AORTALNO WIENCOWE W KRAZENIU
POZAUSTROJOWYM(BY-PASS)

Pomostowanie aortalno wiencowe (by-pass, CABG - coronary artery bypass
grafting) jest zabiegiem polegajacym na wytworzeniu polgczenia pomiedzy aortg, a tetnica
wiencowq i ominiecie zmienionego miazdzycowo 1 niedroznego odcinka tetnicy wiencowe;.

Celem zabiegu jest poprawa ukrwienia mie$nia sercowego, a przez to zmniejszenie ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych, a co za tym idzie obnizenie ryzyka zgonu.

Kwalifikacja do zabiegu CABG jest bardzo szczegbélowa , brane sa pod uwage rézne kryteria.




KRYTERIA KWALIFIKACIJI DO CABG

lokalizacja zmian, ich nasilenie, liczba naczyn wymagajacych naprawy,

ocena odwracalno$ci istniejgcego niedokrwienia,

ryzyko nawrotu dolegliwos$ci z powodu zwezenia w planowanym pomoScie,

choroby wspolistniejace, np. cukrzyca,

wydolno$¢ miesSnia sercowego (na podstawie frakcji wyrzutowej),

doswiadczenie lekarza w zakresie planowanego zabiegu oraz mozliwosci techniczne.



PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO CABG

W pierwszej kolejnos$ci musi zosta¢ oceniony ogoblny stan pacjenta oraz stopien
zaawansowania choroby. W tym celu wykonuje sie:

 badania czynnoSciowe - EKG spoczynkowe, probe wysitkowa,

 badania obrazowe - RTG klatki piersiowej, USG tetnic szyjnych, badanie,
echokardiograficzne serca,

 badania laboratoryjne - morfologie krwi z rozmazem, ocene ukladu krzepniecia,
badania biochemiczne krwi,

« badania inwazyjne - koronarografie dla uwidocznienia zmian i oceny ich
rozleglosci.

« modyfikacja leczenia farmakologicznego, szczegblnie przeciwzakrzepowego

 konsultacja stomatologiczna jako profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

_ ‘\_




RODZAJE CABG

 Od strony technicznej zabiegi pomostowania mozna przeprowadza¢ w dwojaki
Sposob:

 CABG z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego (on-pump CABG) - w
trakcie tego zabiegu dochodzi do zatrzymania akcji serca na czas tworzenia
pomostow; pacjent podlgczony jest do zewnetrznej aparatury, ktora
przepompowuje krew zamiast serca,

 CABG bez zastosowania krazenia pozaustrojowego (off-pump CABG,
OPCAB) - jest to zabieg wykonywany na bijacym sercu, co wydaje sie by¢ bardziej
korzystne ze wzgledu na eliminacje szkodliwego wplywu krazenia
pozaustrojowego na srodblonek naczyn oraz krotszy okres hospitalizacji, jednak
stwarza trudno$ci techniczne; moze by¢ wykonany z doj$cia przez mostek
(sternotomia) lub przez niewielkie boczne, lewostronne naciecie klatki piersiowej

(torakotomia).




Do wytworzenia pomostu wykorzystuje sie wlasne naczynia pacjenta zarowno tetnice jak i zyly, ktore
pobiera sie z roznych regionow ciala.

Do stworzenia zespolenia tetniczego najczeSciej wybiera sie tetnice piersiowa wewnetrzng, rzadziej
promieniowq .

Do wytworzenia pomostow zylnych najczeSciej wybiera sie zyte odpiszczelowy, rzadziej odstrzatkowa lub
promieniowg. Co ciekawe w przypadku tworzenia zespolen tetniczych istnieja dwa warianty techniczne:

O wyciecie fragmentu tetnicy, a nastepnie podlaczenie jej jednego konca do aorty, a drugiego to tetnicy
wiencowej za jej zwezeniem,

O odciecie jednego konca tetnicy i zespolenie z tetnicg wiencowq (nie wytwarza sie zespolenia z aortg).




POWIKLANIA CABG

1. Wezesne powiklania po CABG (do 30 dni od operacji):
« zawal mie$nia sercowego,
« niewydolno$¢ serca,

« powazne zaburzenia rytmu serca wymagajace interwencji farmakologicznej lub
elektroterapii,

* tamponada serca,

* niewydolno$¢ oddechowa,

« nadmierne krwawienie pooperacyjne,

« zaburzenia neurologiczne, np. udar,
 zaburzenie funkcji nerek,

« powiklania ze strony ukladu pokarmowego,
« zakazenia,

* Zgon.



2. P6Zne powiklania po CABG:
» zwezenie lub zamkniecie pomostu,
« udar moézgu,
e Zgon.
Smiertelno$éé w przypadku planowanego zabiegu waha sie w granicach 2-4%.

Po zabiegu dazy sie do szybkiego uruchomienia pacjenta w celu unikniecia odlezyn oraz
zakazen ukladu oddechowego

Z reguly pacjenci sa kierowani na rehabilitacje kardiologiczna do sanatorium.




MIDCAB

 Maloinwazyjne pomostowanie tetnic wiencowych to rowniez
zabieg wykonywany bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Najczescie]
stosuje sie tutaj dostep z niewielkiego ciecia okolo 8-10 cm wykonanego z
minitorakotomii przedniej, przedniej prawej lub przednio-bocznej po
stronie lewej. Zabieg ten najczeSciej wykonuje sie w przypadku
stwierdzenia pojedynczych zmian w lewej lub prawej tetnicy wiencowej,
rozpoznania dodatkowych obcigzen zwiekszajacych ryzyko klasycznej
operacji lub uposledzenia czynnos$ci skurczowej lewej komory. Ostatnio,
coraz czeSciej technika ta stosowana jest rowniez w trakcie reoperacji, gdy
silne zrosty uniemozliwiajg operacje klasyczna.







MIDCAB jest zabiegiem matoinwazyjnym

Do wad zabiegu MIDCAB nalezq: niedostateczne uwidocznienie
pola operacyjnego, mozliwosé leczenia pacjenta z niedroznosciq
tylko jednego naczynia wiencowego oraz koniecznos¢
uzycia specjalistycznego sprzetu ( wideotorakoskop do
pobrania tetnicy piersiowej)




TECAB CcAtKOWICIE ENDOSKOPOWA OPERACIJA
POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO

 TECAB wykonuje sie przez szczeliny wielkosci czterech do pieciu palcow za
pomocyg systemu chirurgicznego da Vinci. Cata operacja wykonywana jest w
trybie zamknietej klatki piersiowej na bijgcym sercu. Hybrydowy TECAB polega
na ominieciu niektorych zablokowanych tetnic za pomocg TECAB i otwarciu
innych zablokowanych naczyn za pomocg angioplastyki.



Zabiegi kardiochirurgiczne nadal obarczone sa duzym odsetkiem powiktan.Charakter i czestos¢ tych
powiklan zwigzany jest z rodzajem stosowanych technik operacyjnych, stopniem uszkodzenia ukladu
krazenia, chorob towarzyszacych oraz powiklan zwigzanych z samym zabiegiem.

Do powiktan srédoperacyjnych operacji kardiochirurgicznych naleza:
 uszkodzenia serca i duzych naczyn,
 uszkodzenia naczyn wiencowych,

 uszkodzenia ukladu bodzco-przewodzacego serca - wymagajace wszczepienia sztucznego
rozrusznika serca,

 uszkodzenia pluciinnych narzadéw klatki piersiowej,
« uszkodzenia nerwow,

« masywne krwawienia Srédoperacyjne wymagajace przetoczen duzych iloSci preparatow krwi
(mozliwo$¢ wystapienia choroby zakaznej przenoszonej przez krew).



Do powiktan pooperacyjnych zabiegu kardiochirurgicznego naleza:

powiklania zwigzane z rang operacyjna (ciezkie krwawienia pooperacyjne, zakazenie rany powierzchowne,
zakazenie rany glebokie, niestabilno$¢ mostka, przepukliny klatki piersiowej, ptyn w worku osierdziowym, ptyn
w jamie oplucnej, powietrze w jamie oplucnej - tzw. odma),

powiklania zwigzane z uzyciem krazenia pozaustrojowego (niedokrwisto$¢ - anemia, spadek liczby plytek krwi,
zespol rozsianego wykrzepiania srédnaczyniowego (DIC), zatory naczyn wszystkich organéw, niszczenie
krwinek czerwonych, zesp6l uogoélnionej odpowiedzi zapalnej, niewydolno$¢ wielonarzadowa),

zwigzane z sercem (zawal serca, zatrzymanie krazenia, niewydolno$¢ serca i krazenia, zaburzenia rytmu serca),
zwiazane z ukladem oddechowym (nadci$nienie ptucne, zapalenie ptuc, zesp6t zaburzen oddychania),

zwigzane z ukladem nerwowym - jako nastepstwo zastosowania krazenia pozaustrojowego i zatrzymania
krazenia w glebokiej hipotermii (Spiaczka, padaczka, niedowtady i porazenia konczyn),

zakazne (posocznica, infekcyjne zapalenie wsierdzia, zakazenia innych narzadow),

powiklania zwigzane z ukladem pokarmowym (krwawienie z przewodu pokarmowego, plyn w jamie brzusznej;
u noworodkéw - martwicze zapalenie jelit),

niewydolnos$¢ innych narzadow i ukladéw wtérna do niewydolnoS$ci serca - niewydolno$¢ wielonarzadowa.



Dziekuje za uwage......
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