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1.WSTEP
Zespot Ratownictwa Medycznego czescig postepowania ratownika w zawale
odgrywa istotng role w rozpoznaniu i leczeniu komory prawej.

pacjenta, ktérego serce objete jest zawatem,

szczegdlnie gdy niedokrwienie dotyczy komory 2. Ostre Zespoly Wiericowe

prawej, gdyz istniejg odmiennosci zaréwno w Ostrymi zespotami wieficowymi (OZW)
sposobie diagnostyki jak i doboru nazywamy grupe schorzen ktére obejmuja
odpowiednich lekow. Odpowiednie podejscie zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
Zespotu Ratownictwa Medycznego rzutuje na oraz zawat bez uniesienia odcinka ST
powodzenie akcji ratunkowej. Zebranie (NSTEMI), niestabilng chorobe wiericowa (UA)
szczeg6towego, ukierunkowanego wywiadu oraz przypadki nagtego zgonu sercowego. W
SAMPLE, pogtebionego o choroby mogace przypadku ostrych zespotéw wiericowych bez
wptywac na czynniki ryzyka, sumienne uniesienia odcinka ST (UA/NSTEMI) dochodzi
przeprowadzenie badania ABCD z do narastajgcego ograniczenia perfuzji
uwzglednieniem 12-sto odprowadzeniowego wieAcowej, lecz nie petnego zamkniecia

EKG i jego modyfikacji oraz wdrozenie naczynia wieficowego, co doprowadza do
odpowiedniego leczenia beda nieodzowna wzrostu stezenia markerdw $wiadczacych o

martwicy miesnia sercowego.[9]

W OZW z przetrwatym uniesieniem
odcinka ST w EKG, dochodzi do catkowitego
zamkniecia i ustania przeptywu krwi przez



tetnice wierncowa. Patogeneza tych choréb
jest w wiekszosci przypadkéw taka sama czyli
pekniecie i przemieszczenie sie niestabilnej
blaszki miazdzycowej w Swietle naczynia
wiencowego, co uposledza przemieszczanie
sie krwi, zmniejszajac przeptyw lub nawet
catkowicie zamykajgc naczynie wiericowe,
powodujgc niedostateczng podaz tlenu
wzgledem jego zapotrzebowania. Blaszka
miazdzycowa moze pekngac i oderwac sie w
wyniku dziatania wielu czynnikdéw takich jak:
pobudzenie uktadu adrenergicznego
(zwtaszcza w godzinach porannych, kiedy
zwiekszony jest wyrzut kortyzolu oraz
noradrenaliny), wysitek fizyczny, silna reakcja
stresowa oraz inne przyczyny ktére moga
spowodowac wzrost cisnienia tetniczego i
akcji serca.[9]

Istniejg rdwniez uniesienia odcinka ST
w ktérych nie obserwuje sie istotnych zmian
miazdzycowych (MINOCA). Przyczynami takich
uniesien moggy by¢ skurcze tetnicy wiericowej,
zatorowos¢ ptucna, zaburzenia mikrokrazenia,
choroby miesnia sercowego(zapalenie
osierdzia, kardiomiopatie) jak réwniez
tachyarytmie, aktywne krwawienia,
posocznica, hipotensja lub ostra niewydolnos¢
sercowa. [9]

U pacjentéw z OZW rozpoznaje sie
stany od niestabilnej dusznicy bolesnej i
odwracalnego uszkodzenia miesnia sercowego
po jego nieodwracalne uszkodzenie. W
przypadku kiedy martwica obejmuje swoim
zasiegiem catg grubosc Sciany serca méwimy o
zawale petnosciennym, ktdéry nazywany jest
rowniez zawatem z zatamkiem Q (Q wave
myokardial infarcion) lub tylko warstwe
podwsierdziowg, zawat
niepetnoscienny/podwsierdziowy. Z tego tez
powodu powstaty podziaty ktdre klasyfikujg
ostre zespoty wiericowe na podstawie réznych
parametréw — wskaznikdéw (markerow
biochemicznych) tj. troponiny, obrazu
klinicznego oraz elektrokardiograficznego
(EKG). [2]

Podstawe do wstepnego rozpoznania
OZW stanowi zapis EKG, w aktualnie
obowigzujacej klasyfikacji OZW.

Rozpoznanie ustalane jest na podstawie:

1) Objawdéw podmiotowych (wymienione
ponizej)

2) Zapisu EKG 12-odprowadzeniowego-
Jest ono konieczne, gdyz decyduje ono
0 sposobie leczenia w tym podazy
lekéw wymagajgcych konsultacji z
lekarzem dyzurnym hemodynamiki.
Kwalifikuje chorych wymagajacych
leczenia reperfuzyjnego.

3) Oznaczenie markerow
biochemicznych we krwi

3.0dmiennosci i funkcje VR

Znajomos¢ funkcji prawej komory jest
istotna dla ratownika medycznego, aby
wdrozy¢ odpowiednie leczenie, adekwatne do
stanu prezentowanego przez pacjenta.

Przedsionek prawy zbiera krew z
catego organizmu za wyjgtkiem ptuc. Do
przedsionka prawego uchodzg zyta gtéwna
gorna oraz zyta gtéwna dolna. Krew przeptywa
z przedsionka prawego do komory prawej
przez zastawke tréjdzielng. Z komory prawej
krew przeptywa przez pien ptucny uchodzac
do tetnicy ptucnej prawe;j i lewej gdzie trafia
do mniejszych tetniczek zaopatrujgc
pecherzyki ptucne. Bezposrednio po wymianie
gazowej drobne zytki zbierajg utlenowang
krew uchodzgc do czterech gtéwnych zyt, a te
z kolei do lewego przedsionka. Komora objeta
zawatem nie kurczy sie, przez co nie generuje
frakcji wyrzutowej przez pien ptucny do ptuc.
W konsekwencji krew nie zostaje utlenowanai
powstaje dysproporcja pomiedzy
zapotrzebowaniem na tlen a mozliwoscig jego
dostarczenia. ,Zastepcza’ frakcja wyrzutowa
tworzy sie pod wptywem cisnienia jakie
pacjent generuje w danej chwili. Dla tego



utrzymanie ci$nienia u pacjenta z zawatem
komory prawej jest tak wazne.[8]

4.0braz kliniczny i zasady postepowania
przedszpitalnegow OZW VR

Ocena pacjenta z ostrym zespotem
wiencowym wymaga od zespotu ratownictwa
medycznego: wiedzy, doswiadczenia oraz
koncentracji.

W przypadku niedbale zebranego
wywiadu moze dojs¢ do btednej interpretacji
stanu klinicznego, oraz narazenie takiego
pacjenta na $Smier¢. Znajomos$¢ zaréwno
objawéw podmiotowych jaki przedmiotowych
w ostrych zespotach wiencowych pozwoli tego
unikngé.[2]

4.1 Objawy podmiotowe

W objawach podmiotowych
najczestszym a zarazem najwazniejszym jest
bol w klatce piersiowej. BAl ten z reguty ma
charakter bélu gtebokiego. Podrecznikowy bl
wiencowy lokalizowany jest w okolicy
zamostkowe] badz przedsercowej. Niekiedy
bdl umiejscowiony jest w sposdb nietypowy,
moze promieniowac do plecow, lewej reki,
lewego barku, szyi, zuchwy oraz do
nadbrzusza. Z reguty bdl ten jest bardzo silny
przyjmujac charakter dtawigcy, gniotacy
Sciskajacy jak réwniez ktujacy i piekacy.
Zazwyczaj pacjenci definiujg go jako bol
,rozlany” przyktadajgc otwartg reke w okolice
mostka. Chorzy mogg uskarzac sie rowniez na
nudnosci i wymioty zwigzane z bdlem
zlokalizowanym w nadbrzuszu (najczesciej
dotyczg zawatu Sciany dolnej). [2]

Ekwiwalentem bdlu moze by¢ m.in.:
ostabienie, zawroty gtowy, dusznos$¢, stan
przed omdleniowy lub omdlenie. Pacjent
moze rowniez uskarzac sie kotatanie serca
ktdre zwigzane jest z zmniejszonym rzutem
serca. [2]

Spotykamy réwniez takie przypadki,
kiedy OZW nie objawiajg sie bolem w klatce

piersiowej a przyjmuje postac bez bélowa.
Przypadki takie wystepujg zwtaszcza u chorych
przewlekle leczonych na cukrzyce. [2]

Jezeli chodzi o kwestie psychologiczne
mozna zaobserwowac lek i strach oraz
niepokdj przed nadchodzaca $miercig
zwtaszcza gdy bél w klatce piersiowej jest
bardzo silny.[2]

W ocenie stanu klinicznego pacjenta
nieodzownym elementem bedzie schemat
wywiadu SAMPLE ktdry, jesli to mozliwe
przeprowadzamy z pacjentem badz w razie
koniecznos$ci z rodzing chorego lub z osobami
z jego najblizszego otoczenia. Jest on czescig
badania podmiotowego.

Symptomy/objawy - czyli wszystko co czuje
poszkodowany. Czy odczuwa bdl? Jaki jest
charakter tego bdlu? Czy cos go tagodzi a
moze nasila? Czy jest mu duszno? Od jak
dawna to trwa? | to co widzimy patrzac na
poszkodowanego .Jaki jest kolor skéry? Czy
skdra jest ciepta? Czy wystepuja zlewne poty?

Alergie - pytanie bardzo wazne, nalezy zapytac
w pierwszej kolejnosci czy wystepuje alergia
na leki, pokarmy lub inne alergeny?

Medykamenty/leki - pytamy poszkodowanego
o to czy przyjmowat dzis jakiekolwiek leki? Czy
przyjmuje je stale? Jakie leki przyjat i w jakiej
ilosci?

Przebyte choroby — pytamy poszkodowanego
o choroby przebyte w ostatnim czasie. Czy
aktualnie na cos choruje? Czy choruje na
choroby przewlekte takie jak: nadcis$nienie
tetnicze, cukrzyca, astma itp. Ostatnia
hospitalizacja, jezeli tak, to z jakiego powodu?

Ostatni positek - pytamy kiedy poszkodowany
ostatnio jadt? Co zjadf? lle pokarmu przyjat?
Czy przyjmowat ptyny? Jakie ptyny?

Ewentualnie co sie stato? - pytamy
poszkodowanego, jezeli to nie mozliwe to
Swiadkow o okolicznosci? [1]



4.2 Objawy przedmiotowe

Objawy fizykalne sg zréznicowane. Czestos¢
pracy serca jest scisle zwigzana z bélem
wiencowym w klatce piersiowej. Najczesciej
jest to tachykardia pochodzenia zatokowego
ktdrej czestos¢ utrzymuje sie na poziomie 100-
110 /min. U 10% chorych moze wystgpic¢
bradykardia, najczesciej wystepuje ona kiedy
zawatem objeta jest Sciana dolna serca.
Wartosci cisnienia tetniczego moga by¢ bardzo
zréznicowane, gdyz mogg by¢ one
prawidtowe, jak rdwniez zmniejszone i
zwiekszone, zwigzane jest to z lokalizacjg
niedokrwienia. U wiekszosci chorych w
przeciggu pierwszych 24-48h dochodzi do
podwyzszenia temperatury ciata, najczesciej
jest to stan podgoraczkowy, rzadziej gorgczka.
W badaniu podmiotowym mogg by¢ widoczne
cechy niewydolnosci prawej komory —
hipotensja, ale tez poszerzone zyty szyjne
zwigzane z utrudnieniem naptywu i
zmniejszeniem odptywu z serca.[9]

Celem gtéwnym przeprowadzenia badania
podmiotowego jest wskazanie zasadnosci
podjecia wtasciwych czynnosci ratunkowych
konieczne jest do tego sumienne
przeprowadzenie badania ABCDE:

e A (airway)— Ocena droznosci drog
oddechowych

o B (breathing) — llo$¢, jakos¢, wysitek
oddechowy, symetria, tor oddechowy,
pulsoksymetria, kapnometria,
wypetnienie zyt szyjnych, potozenie
tchawicy, ostuchanie ptuc, opukanie
ptuc, zabarwienie skory

e C(circulation) — Ocena tetna —
ilosciowa, jakosciowa, skéra, nawrét
kapilarny, ci$nienie tetnicze krwi,
krwawienia, dostep donaczyniowy,
EKG 3 lub 12 odprowadzeniowe

e D (disability) — AVPU/GCS, glikemia,
ocean Zrenic, orientacja auto-allo, sita
miesniowa

e E (exposure) — Obejrzenie i ocena
rozebranego pacjenta, badanie
brzucha, temperatura ciata, [1]

W diagnostyce biochemicznej znalazty
zastosowanie oznaczenia markerdw takich jak
kinaza kreatynowa (CK) i jej izoenzym (CK-MB)
oraz oczywiscie Troponina T i troponinall, a
niekiedy réwniez mioglobina, lecz jej stezenie
w duzo wiekszym odsetku moze by¢
zwiekszone z innych powoddw niezwigzanych
z niedokrwieniem miesnia sercowego.

5. EKG oraz jego modyfikacja

Standardowy 12-sto odprowadzeniowy zapis
potencjatéw elektrycznych obejmuje:

1) Odprowadzenia konczynowe — ktore
umieszcza sie tuz nad dtonig na
wysokosci nadgarstka. Kolor czerwony
odpowiada za prawg konczyne gérng,
a z6tta za lewa. Elektrody na
konczynach dolnych oznaczone
kolejno kolorami zielonym
odpowiadajgcym za lewg konczyne i
czarnym za prawg, gdzie czarna
oznacza uziemienie. Umieszcza sie je
powyzej stawu skokowego nad kostka.

a) dwubiegunowe -1, 11, llI

b) jednobiegunowe —aVL, aVR, aVF

2) Odprowadzenia przedsercowe
jednobiegunowe — V1-V6;
rozmieszczenie elektrod na klatce
piersiowej poszerza sie 0
odprowadzenia Vr3 i Vr4, jesli
rozpoznajemy zawat Sciany dolnej
(posrednim kryterium
wspotistniejgcego zawatu prawej
komory jest uniesienie odcinka ST w
punkcie J w odprowadzeniu Vr3 i Vr4
20,5 mm)



Rysunek 1.Standardowe umiejscowienie
elektrod przedsercowych.
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Zmiany elektrokardiograficzne widoczne w
zapisie EKG pozwalajg na zlokalizowanie
tetnicy odpowiedzialnej za zawat i wdrozenie
adekwatnego leczenia. Najwieksze zmiany
najczesciej wystepuja kiedy dochodzi do
zamkniecia proksymalnej czesci tetnicy
wiencowej. Komora prawa unaczyniona jest
gtéwnie przez tetnice prawa:

Tetnica wiericowa prawa oddaje nastepujgce
gatezie:

e wstepujgce (do prawego
przedsionka)

e zstepujgce (do przedniej Sciany,
prawego brzegu i Sciany tylnej
prawej komory)

e boczne: prawe i lewe (do obu
komor)

e przegrodowe tylne (obszar
zaopatrzenia to 1/3 tylnej przegrody
miedzykomorowej oraz wiekszos¢
struktur uktadu bodzco-
przewodzgcego miesnia sercowego)

Zawat komory prawej czesto bywa
pomijany ze wzgledu na niskg przydatnos¢
standardowego 12- odprowadzeniowego EKG.

Zawat komory prawej rzadko jest
izolowany, bardzo czesto wspdtistnieje wraz z

zawatem $ciany dolnej serca. W
standardowym zapisie EKG 12-
odprowadzeniowym zawat komory prawe;j
objawia sie cechami zawaty sciany dolnej,
gdzie widoczne sg uniesienia odcinka ST w
odprowadzenia V1. W celu potwierdzenia
zawatu komory prawej konieczna jest
modyfikacja standardowego 12-
odprowadzeniowego EKG na strone prawa:

Rysunek 2. Modyfikacja standardowego
odprowadzenia

Zrédto: F. Morris, William J. Brady, John Camm ABC
Elektrokardiografii Klinicznej- zawat komory prawe;j
modyfikacja odprowadzenia

Modyfikacja standardowego odprowadzenia
na strone prawg odgrywa istotng role w
diagnostyce zawatu komory prawej.
Uszkodzenie niedokrwienne prawej komory
wigze sie z hipotonia, w zwigzku z czym
zastosowanie zaréwno nitratéw jak i lekow
diuretycznych jest najczesciej przeciwskazane.
Najwazniejszym odprowadzeniem po
wykonaniu modyfikacji jest odprowadzenie
V4R umiejscowione w linii srodkowo-
obojczykowej w piatej przestrzeni miedzy
zebrowej. Odprowadzenie to w najwiekszym
stopniu ukazuje cechy niedokrwienia mies$nia
sercowego. Cechy te mogg by¢ krétko trwate
dlatego wazne jest aby zmodyfikowane EKG
wykonac jak najszybciej.[8][9]



Zmiany wychylen w zapisie
elektrokardiograficznym noszg nazwe ewolucji
zawatu serca, na podstawie tejze ewolucji
whnioskujemy o rozlegtosci, umiejscowieniu
oraz okresie w jakim doszto do uposledzenia
perfuzji wiencowej.[2][9]

W pierwszych godzinach dochodzi do
uszkodzenia serca oraz niedokrwienia, lecz do
martwicy jeszcze nie. W zapisie EKG bedziemy
obserwowad:

KRYTERIA®:

e Nieznacznie uniesiony odcinek ST

o  Wysoki symetryczny zatamek T

e Zatamek R prawidtowy lub nieznacznie
zmniejszony

W pierwszej dobie dochodzi juz do
powstania martwicy czego wyrazem s3:

e Wyrazne uniesienie odcinka ST — (Fala
Pardee’go)
e QOraz malejgca amplituda zatamka R

W drugiej dobie martwica obejmuje
praktycznie catg grubos¢ sciany serca:

e Patologiczny zatamkiem Q o czasie
trwania wiekszym badz réwnym 0,04 s
i amplitudzie wiekszej niz 25%
wysokosci zatamka R

e Rozpoczynajace sie odwracanie T

e Uniesienie odcinka ST stopniowo
maleje[9]

Po kilku dniach, gdzie obszar martwicy objat
petng grubosé Sciany serca obserwujemy:

e Patologiczny zatamek Q lub zespét QS
(brak zatamka R)

e Odwrdcony, gteboki i symetryczny
zatamek R

e Odcinek ST w linii izoelektrycznej

! T.Tomasik, A. Windak, A.Skalska, J. Kocemba, J.
Kulczycka-Zyczkowska Elektrokardiografia dla
lekarza praktyka( Choroby niedokrwienne serca)

Po kilku tygodniach lub miesigcach od
zawatu obszar martwicy zostaje
zastgpiony blizng facznotkankowa ktéra
czasem uwypukla sie w formie tetniaka
serca.[9]

Rysunek 3. Zawat komory prawej z
wspdtistniejgcym zawatem sciany dolnej
Miedzy pierwszq a drugq dobg
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Zrédto: F. Morris, William J. Brady, John Camm,
ABC elektrokardiografi Klinicznej- Zawat komory
prawej z wspotistnieniem $ciany dolnej

6.Farmakoterapia w zawale

Istotnym elementem postepowania w zawale
komory prawej jest farmakoterapia, w ktérej
zastosowanie znajda leki podawane wg
akronimu HAK MON z pewnymi
modyfikacjami. Uzycie ich bedzie scisle
zwigzane z objawami jakie prezentuje pacjent
w danej chwili.

¢ H- heparyna niefrakcjonowana(UFH)
jest lekiem przeciw zakrzepowym,
dziata hamujaco na zaktywowane
czynniki krzepniecia krwi. Nie
wykazuje ona dziatania
fibrynolitycznego, innymi stowy nie
rozpuszcza powstatego skrzepu, tylko
hamuje powiekszanie juz powstatego.
Jest istotnym elementem leczenia
zaréwno STEMI jak i NSTEMI.
Dziataniami niepozgdanymi heparyny
jest reakcje alergiczne, pokrzywka
rumien, krwotoki, trombocytopenia
jak réwniez zaczerwienienia.
Przeciwwskazaniami do stosowania
heparyny jest skaza krwotoczna,
niewydolnos¢ watroby badz nerek,



wrzody zotadka, wrzody dwunastnicy,
nadcisnienie o ciezkim przebiegu,
krwotoki wewnatrz czaszkowe oraz
rozlegte urazy wielonarzagdowe.
Dawka: 70-100 j.m/kg i.v (max 5.000
j-m)[3]

A- Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest
lekiem z grupy niesteroidowych lekéw
przeciw zapalnych (NLPZ), ma on
dziatanie, przeciwbdlowe, przeciw
gorgczkowe i przeciwzapalne.
Wykazuje zdolnos$¢ do hamowania
cylkooksygenazy, czyli enzymu ktéry
bierze udziat w syntezie
prostaglandyn. Hamuje izoformy tego
enzymu czyli COX-1 oraz COX-2.
Pierwsza izoforma enzymu czyli COX-1
wystepuje w ptytkach krwi, nerkach,
zotadku oraz naczyniach
krwionos$nych. Zahamowanie COX-1
dziata anty agregacyjnie.
Prostaglandyny dziatajg ochronnie na
btony sluzowe zotadka, a ich
zahamowanie moze prowadzi¢ do
podraznien, owrzodzen i krwawien
szczegolnie kiedy pacjent cierpi na
wrzody zofadka. Choroba wrzodowa
nie jest przeciwwskazaniem do
podania ASA w ostrych zespotach
wiencowych, natomiast aktywnie
krwawigcy wrzdd juz tak. Dawka:
300mg p.o[9]

K- klopidogrel jest przedstawicielem
inhibitorow receptora ADP ktdre majg
za zadanie blokowac agregacje ptytek
krwi. Stosowanie klopidogrelu
wspdlnie z ASA uznano za ztoty
standard w profilaktyce leczenia
ostrych zespotéw wiericowych. Przed
podazg klopidogrelu nalezy
skontaktowac sie z lekarzem
dyzurnym pracowni hemodynamicznej
do ktorej ma trafi¢ pacjent Zamiennie
z Klopidogrelem mozna stosowac

inhibitorem ptytkowego receptora.
Wykazuje szybszy poczatek oraz
koniec dziatania, oraz silniejsze
hamowanie ptytek. Efekt podania leku
mozna zaobserwowac juz po 30
minutach od podania dawki
nasycajacej i utrzymujacy sie przez
caty okres terapii podtrzymujacej. Po
odstawieniu aktywnos¢ ptytek wraca
w krétkim czasie do normy w
przeciwienstwie to klopidogrelu, gdzie
muszg wytworzy¢ sie nowe ptytki.
Aktualne wytyczne zalecajg
stosowanie u chorych z OZW
podwadjnej terapii przeciwptytkowej,
tj. kwasu acetylosalicylowego (ASA) i
klopidogrelu. Tikagrelor jest nowym
doustnym odwracalnym antagonistg
receptora dla ADP, niebedgacym
pochodng tienopirydyny, o szybszym i
silniejszym dziataniu
przeciwptytkowym niz klopidogrel.
Duzym minusem Tikagrelolu jest jego
wysoka cena w poréwnani do
klopidogrelu. Dawka: Klopidogrelu 600
mg p.o

Dawka: Tikagrelolu 180 mg
p.o[3][4][5]

M- morfina - jest rekomendowana w
OZW. Dziata przeciwbdlowo, dziatajac
depresyjnie na osrodkowy uktad
nerwowy, ma ona za zadanie znies¢
dolegliwosci bélowe pacjenta
zwigzane z bélem w klatce piersiowe;j.
Bdl w klatce piersiowe] bedzie
rzutowat na akcje serca oraz jakosc¢
oddechu pacjenta. Dodatkowo dziata
korzystnie u pacjentédw u ktoérych
wystgpit obrzek ptuc, rozszerzajac
zylne naczynia ptucne. Dawka: 2.5 mg
i.v miareczkujac do ustania
dolegliwosci bolowych. Dziataniem
niepozgdanym morfiny w zawale

> Omoéwienie artykutu: L. Wallentin, R.C. Becker, A.
Budaj i wsp.: Ticagrelor versus clopidogrel in
patients with acute coronary syndrome

Tikagrelol. Tikagrelor jest pierwszym
odwracalnym, bezposrednim



komory prawej jest obnizenie
cisnienia krwi, ktore na istotne
znaczenie w leczeniu tegoz zawatu.
Warto réwniez wspomniec iz podanie
morfiny moze powodowac opdznienie
dziatania lekéw przeciwptytkowych.
Przeciwskazaniami do podazy morfiny
sg zaburzenia stanu Swiadomosci,
bradykardia oraz niedocisnienie.[9]

O- Tlen. Dodatkowy tlen w duzym
stezeniu jest toksyczny — uszkadza
pecherzyki ptucne, powoduje
niedodme resorpcyjng, niekorzystnie
modyfikuje odpowiedz zapalng,
zmniejsza rzut serca i prowadzi do
obkurczenia naczyn domdzgowych i
wiencowych®. Gtéwnym
mechanizmem odpowiedzialnym za
opisane zmiany jest akumulacja
reaktywnych form tlenu, ktére w
nadmiarze prowadzg do destrukgji
niemal wszystkich struktur
komérkowych. Stosowanie tlenu u
pacjentéw z ostrym zespotem
wieficowym moze miec¢ niekorzystny
efekt na uktad sercowo-naczyniowy,
zmniejszajac rzut oraz spadek
objetosci minutowej serca. tlen
podaje sie gdy saturacja wynosi
ponizej 94%, lecz jesli przekracza 90%
to podaje sie go w niskich
stezeniach.[2]

N- Nitraty. Przez wiele lat w ostrych
zespotach wiencowych ratownicy
medyczni stosowali schemat MONA
gdzie rutynowo stosowano azotany
traktujac to jako swoisty manewr
diagnostyczny, ktéry nie rzadko byt
btednie interpretowany. Stosowane w
celach usmierzania bdlu zwigzanego z
zawatem nitraty powodujg rozkurcz

naczyn wiencowych serca oraz w
niskim stopniu obwodowych tetnic.
Przeciwwskazaniami do stosowania
nitratéw jest niedocisnienie kiedy to
SBP jest <90 mmHg, oraz stosowanie
inhibitoréw fosfodiesterazy 5 jakimi sg
leki na potencje takie jak m.in Viagra
stosowana 48 przed podaniem
nitrogliceryny. Kolejnym btedem
kardynalnym jest zastosowanie
nitrogliceryny przy podejrzeniu zawatu
komory prawej, wéwczas ostabimy
rzut serca tym samym nasilajgc
niedotlenienie.[9]

7.Podsumowanie:

e Zawat komory prawe;j jest
nagtym stanem zagrozenia
zycia.

e Znajomos$é serca i funkcji
prawej komory jest istotna
aby zrozumie¢ czym jest zawat
prawej komory.

e Zawat komory prawej czesto
stanowi wyzwanie dla
ratownikow.

e Zastosowanie odpowiednigj
farmakoterapii jest Scisle
zwigzane z parametrami
pacjenta.

e Sumienne przeprowadzenie
wywiadu SAMPLE jest
niezwykle wazne gdyz pomoze
nam w rozpoznaniu alergii
oraz chordb ktére moga
wykluczy¢ niektore leki
stosowane w ostrych
zespotach wiencowych.

® Szczeklik W., Jaeschke R.: Komentarz. W: °
Stosowanie zwiekszonej i restrykcyjnej podazy

tlenu u chorych hospitalizowanych z powodu

standow nagtych — przeglad systematyczny. Med.

Prakt., 2018; 7-8:

Umiejetnos¢é modyfikacji oraz
odczytu zapisu EKG jest
konieczne, aby ustalié czy
zawat jest izolowany czy



dotyczy réwniez innych czesci
serca.

Najwazniejszym
odprowadzeniem po
wykonaniu modyfikacji jest
odprowadzenie V4R
umiejscowione w linii
Srodkowo-obojczykowej w
piatej przestrzeni miedzy
zebrowej, poniewaz w
najwiekszym stopniu ukazuje
cechy zawatu.

W pierwszej dobie dochodzi
do powstania martwicy, czego
wyrazem jest fala Pardee'go
widoczna w zapisie ekg

Zaréwno objawy podmiotowe
jak i przedmiotowe mogg by¢
bardzo zréznicowane,
poczgwszy od typowych po
skapo objawowe po
bezobjawowe .

Uzycie nitratow w
niedokrwieniu prawej komory
jest btedem kardynalnym,
gdyz ostabia on rzut serca i
nasila niedotlenienie.

Niezalecane jest rutynowe
stosowanie tlenu u pacjentéw
u ktérych saturacja utrzymuje
sie powyzej 94%.

Kryteria ewolucji zawatu
mowig nam o rozlegtosci,
umiejscowieniu oraz okresie
niedokrwienia.

Zawat komory bardzo czesto
wspatistnieje wraz z zawatem
$ciany dolnej serca.

Tikagrelor jest pierwszym
odwracalnym, bezposrednim

inhibitorem ptytkowego
receptora.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases, in particular acute coronary syndromes, are a
direct threat to life with which rescuers will meet on a daily basis. The
complexity of the case of right ventricular infarction is often a problem in
both diagnosis and treatment. This work presents the essence of the
infarction, its diagnosis, stages of evolution, rescue operations, as well as
applied pharmacotherapy.
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