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ciggtym stresie, nieodpowiednia dieta, brak aktywnosci fizycznej,
uzywki - zwiekszajg szanse na wystgpienie zawatu i chordb serca. Do
zawatu dochodzi w wyniku pekniecia blaszki miazdzycowej, w miejscu
pekniecia tworzy sie skrzeplina, ktdra uposledza droznos¢ naczynia.
Kazdego dnia ratownicy medyczni udzielajg swiadczen zdrowotnych
pacjentom z bdlem w klatce piersiowej. Zeby skutecznie nie$é¢ pomoc w
takich przypadkach, potrzebna jest wiedza w zakresie postepowania

ratowniczego i farmakoterapii. Trafna diagnoza i szybki transport do
placowki hemodynamiki dajg choremu szanse na powrdét do zdrowia.

1. Wstep

Ostre zespoty wiencowe(OZW) sg jednym ze
stanéw zagrozenia zycia cztowieka. Dotycza one
schorzen, w  ktérych dochodzi do ostrego
niedokrwienia miesnia sercowego poprzez zwezenie
badZ zamkniecie tetnic wiedcowych. Sg to: zawat z
uniesieniem odcinka ST, zawat bez uniesienia odcinka
ST oraz niestabilna dtawica piersiowa.

Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia
incydentdw sercowo-naczyniowych sg miedzy innymi
nieodpowiednia dieta, stosowanie uzywek, brak
aktywnosci fizycznej, otyto$¢ oraz cukrzyca. Niska
Swiadomos$¢ ludzi na temat zdrowego trybu zycia i
ryzyka w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia liczby
zachorowan na to schorzenie. Badania dowodzg, ze
zawaty serca sg jedng z najczestszych przyczyn zgondéw
i pomimo akcji promujacych zdrowy tryb Zycia liczba
0s6b cierpigcych na chorobe wieicowg rosnie.[1,2]

Praca ma na celu przedstawienie schematu dziatan
ratowniczych podejmowanych w przypadku
wystgpienia OZW przez zespoly ratownictwa
medycznego w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym(KPR) oraz przedstawienie statystyki tych
dziatan na podstawie okresu od 01.01.2015 r. do
31.12.2016 r. KPR zabezpiecza ponad milion oséb na
terenie trzech powiatow: grodzkiego, krakowskiego i
wielickiego. Zespoty  zarzadzane s3 przez
Skoncentrowang Dyspozytornie Medyczng nr 1
znajdujacg sie na terenie Krakowa.

2. Definicja ostrych zespotéw wiernicowych

Pojecie ostry zespdt wiedcowy dotyczy trzech
ostrych stanéw choroby niedokrwiennej serca. Sg
nimi:
e zawat z uniesieniem odcinka ST (Zawat STEMI),
e zawat bez uniesien odcinka ST (Zawat NSTEMI),



e niestabilna dfawica piersiowa (UAP), ktérg mozemy
rozpoznaé¢ dopiero w postepowaniu w szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR) po oznaczeniu
wskaznikdw martwicy miesnia sercowego.

Wspdlnym  patomechanizmem  wszystkich z
trzech wymienionych manifestacji klinicznych jest
miazdzyca, a  doktadniej pekniecie  blaszki
miazdzycowej. Dochodzi woéwczas do powstawania
zakrzepu w miejscu pekniecia co w konsekwencji
prowadzi do uposledzenia droznosci naczyn
wieAcowych. Wystgpienie ostrego stanu choroby
wiefcowe] warunkuje koegzystecja minimum trzech
czynnikow:

e czynnik naruszajacy blaszke,

e niestabilnos¢, czyli wrazliwosé na uszkodzenie,

e predyspozycje do formowania zakrzepu wewnatrz
naczynia.

Za dusznice bolesng odpowiada zakrzep, ktoéry
ogranicza, lecz nie blokuje catkowicie przeptywu
wiencowego. Wielko$¢ materiatu zakrzepowego moze
ulec zmianie wskutek aktywacji fibrynolizy, a takze
postepujgcego procesu krzepniecia. Dlatego w
przypadku UAP nasilenie niedokrwienia moze ulegac
zmianie.

Czestym nastepstwem niestabilnej dtawicy
piersiowej jest zawat NSTEMI. W tym przypadku
obszar dotkniety zawatem jest niewielki lub ma w
znacznym stopniu rozwiniete krazenie oboczne.

W sytuacji, gdy mamy do czynienia z zawatem
STEMI przyczyng w wiekszosci przypadkow jest
catkowite i gwattowne zamkniecie Swiatta naczynia
wiencowego. Martwica w zawale z uniesieniem
odcinka ST rozwija sie bardzo dynamicznie. Nalezy
pamietaé, ze zakrzep powodujacy niedroznosé jest
strukturg dynamiczng i w wyniku aktywac;ji
endogenne] fibrynolizy moze doj$s¢ do udroznienia
naczynia zawatowego. Jednym z typowych i
podstawowych objawéw  klinicznych  jest  bdl
wiencowy. Powstaje on w wyniku ograniczenia
dystrybucji tlenu, badZ wzrostu zapotrzebowania
serca na tlen. Bdl wiericowy moze wystepowac takze z
powodu innych choréb, dlatego nalezy wykonac
badania réznicujace. [3,4,5]

3. Standardy postepowania zespotow ratownictwa
medycznego
Podstawowym elementem postepowania jest
zebranie wywiadu. W wywiadzie oprdécz schematu
SAMPLE nalezy zebra¢ informacje dotyczace
czynnikéw ryzyka, lokalizacji i charakterystyki bolu.

Szczegdlnie narazone na choroby uktadu krazenia
sg osoby starsze, otyte, palacze tytoniu, mezczyzni,
osoby wykazujgce niskg aktywnos$¢ fizyczng, osoby
cierpigce na nadcisnienie oraz pacjenci z wysokim
poziomem cholesterolu. B4l wiericowy jest okreslany
zazwyczaj jako $ciskajacy lub gniotacy, zlokalizowany
zamostkowo. Czesto takze promieniuje do konczyn
gornych, zuchwy lub plecéw. Wystepuje w sytuacjach
zwiekszajgcych pobdr tlenu przez miesied sercowy.
Dlatego wysitek lub emocje mogg by¢ powodem
dolegliwosci. Po ustgpieniu czynnika indukujgcego
nastepuje zmniejszenie lub catkowite ustgpienie bélu.
Gdy spetnia on wszystkie z 3 wymienionych cech
(charakter, wptyw czynnikbw  wzmagajgcych
zapotrzebowanie serca na tlen oraz ustgpienie bdlu po
przerwaniu czynnika wywotujgcego) wdéwczas mamy
do czynienia z typowymi objawami OZW. Jesli
zachowane sg dwie z trzech cech méwimy o objawach
nietypowych. Do objawdw nietypowych zaliczymy bél
opisywany jako rozpierajacy lub piekacy, badz jako
uczucie dyskomfortu za mostkiem. Wystepuje takze
dusznos¢ i promieniowanie do bardziej dystalnych
okolic ciata (nadgarstki, tokcie). Okolicznosci
powstawania sg takie same jak w przypadku objawéw
typowych. Bardzo istotng kwestig jest czas trwania
bélu. W przypadku dusznicy bolesnej wynosi on okoto
20 minut. Gdy mamy do czynienia z zawatem
STEMI/NSTEMI czas trwania wynosi powyzej 20 minut,
wraz z uptywem czasu bdl zawatowy nasila sie.
Charakterystyczng cechg dla zawatéw jest takze
wystepowanie objawdw towarzyszacych jak np.
spadek ci$nienia krwi, arytmie, nadmierna potliwos¢,
nudnosci, dusznos¢, a takze zaburzenia perfuzji.

Kolejnym elementem postepowania jest badanie
przedmiotowe oraz badanie EKG. Ponizsza grafika
obrazuje miejsce przytozenia elektrod.[16]
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Elektrokardiografia to kluczowe ogniwo w diagnostyce
przedszpitalnej. Jest prostym i szybkim do
przeprowadzenia badaniem, ktdre pozwala nam na
réznicowanie charakteru OZW, a takze lokalizacje
miejsca niedokrwienia, zawatu lub uszkodzenia

miesnia sercowego. Wiedza o lokalizacji zmian
zawatowych ma wptyw na rokowanie oraz na sposdb
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dalszego  postepowania  farmakologicznego. W
elektrokardiogramie szukamy obnizen, badz uniesien
odcinka ST oraz odwrdconego zatamka T. Nalezy
pamietac, ze do rozpoznania zawatu serca koniecznym
elementem jest ocena zmian enzymdéw sercowych,
dlatego EKG jest badaniem potwierdzajgcym, lecz
niewykluczajgcym. Na jego podstawie nie mozemy

postawi¢ 100% diagnozy. Typowa ewolucja zmian w

zawale STEMI trwa od kilku godzin do nawet kilku dni.

Poczagtkowo dostrzec mozina wysokie szpiczaste

zatamki T. Nastepnie pojawia sie fala Pardeego, czyli

uniesienie odcinka ST. Dalej pojawiajg sie patologiczne

zatamki Q z jednoczesnym obnizeniem zatamkoéw R,

po czym nastepuje powrdt odcinka ST do linii

izoelektrycznej oraz dalszy spadek amplitudy
zatamkow R, pogtebienie zatamkdéw Q i pojawienie sie

ujemnych T.

Prawdopodobng lokalizacje zawatu mozemy
okresli¢ na podstawie odprowadzen ktére dzielg sie na
nastepujace grupy:

e odprowadzenia V1-V4 odpowiadajg Scianie przedniej
lewej komory, przegrodzie miedzykomorowej oraz
koniuszkowi serca,

e odprowadzenia |, aVL, V5-V6 odpowiedzialne s3 za
sciane boczng lewej komory oraz koniuszek serca,

e odprowadzenia I, lll, aVF — odpowiedzialne s3 za
Sciane dolng lewej komory,

e odprowadzenia V7-V9 — odpowiadajg $cianie tylnej
lewej komory,

e odprowadzenia Vr3-Vr4 — s odpowiedzialne za
prawa komore.

Aby postawié¢ wstepne rozpoznanie konieczne s3
zmiany w co najmniej 2 sgsiednich odprowadzeniach
jednej grupy. O duzym prawdopodobierstwie
wystepowania zawatu STEMI méwimy w sytuacji, gdy
odcinek ST ulega uniesieniu o 1 lub wiecej milimetréow
w dwéch sasiadujgcych  odprowadzeniach za
wyjatkiem V2 i V3. W odprowadzeniach V2 oraz V3
kryterium uniesienia ST jest zalezne od pfci i wieku.
Dla kobiet bez wzgledu na wiek dopuszczalne
uniesienie wynosi mniej niz 2mm. Natomiast u
mezczyzn do lat 40 jest to wartos¢ do 2,5mm i do
2mm dla meiczyzn powyzej 40 lat. Swiezy blok
lewej(LBBB) lub prawej(RBBB) odnogi peczka Hisa
takze traktowany jest jako potencjalny zawat STEMI.
Wysokim prawdopodobieristwem rozpoznania
dusznicy bolesnej lub zawatu NSTEMI cechuje sie
pacjent, u ktérego w EKG wystepujg obnizki odcinka
ST o 0,5mm oraz odwrécenie zatamka T
z jednoczesnym wystepowaniem bélu lub uczucia
dyskomfortu w klatce piersiowe;j. O wyzej

wymienionych schorzeniach mogg takie swiadczy¢
przejsciowe uniesienia odcinka ST o 0,5mm ktore
trwajg zazwyczaj do 20 minut. Wedtug wytycznych
ERC2015 jesli interpretacja zapisu EKG w warunkach
przedszpitalnych jest niemozliwa nalezy wykonac
teletransmisje, lub zastosowac analize komputerowsa,
ktéra powinna by¢ tylko sugestia w interpretacji
zapisu przez osobe doswiadczong.[15]

(+) PROCEDURA TELETRANSMISJI
Y

1. Wprowadz dane pacjenta:
wybierz OPCJE - PACJENT - NAZWISKO/IMIE

2. Wykonaj 12 odpr. EKG:
wcisnij przycisk 12 ODPR. Poczekaj na wydruk

510 202 966

starts here. ™

3. Wykonaj telefon do lekarza dyzurnego

4. Wykonaj teletransmisje EKG:
- weisnij przycisk TRANSMITUJ
- sprawdz miejsca docelowe
- sprawdz rodzaj raportu (12 odpr. EKG)
- wybierakiem wybierz PRZESLIJ

5. Zadzwon ponownie do lekarza dyzurnego
po 5 minutach
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w schemacie postepowania zespotéw
ratownictwa medycznego Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w przypadku podejrzenia OZW znajduje
sie obowigzek wykonania teletransmisji do osrodka
hemodynamiki. Pozwala to w znacznym stopniu
ograniczyé czas od momentu zamkniecia $wiatta
naczynia wiencowego do uzyskania reperfuzji oraz
ustali¢c farmakoterapie z lekarzem. Dzieki takiej
taktyce dziatan pacjent ma wiekszg szanse na peten
powrdt do zdrowia.

Po badaniu oraz interpretacji EKG kolejnym
krokiem dziatania jest wdrozenie tlenoterapii i
farmakoterapii, a takze przygotowanie do transportu.
Na przestrzeni ostatnich kilku lat mozna dostrzec
wyrazne zmiany dotyczgce podazy tlenu. Wedtug
wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2017 nie zaleca sie juz rutynowej
tlenoterapii. Zostat zaktualizowany takie prog
saturacji argumentujacy podaz tlenu, ktéry wynosi
<90%. Przeptyw tlenu nalezy ustalaé na podstawie
wskazann oksymetrii, tak aby utrzymywaé wysycenie
hemoglobiny tlenem na poziomie 94-98%.

Niewatpliwie jednym z  najwazniejszych
elementow jest zwalczanie dolegliwosci bélowych. Bél
wieAcowy moze doprowadzi¢ do wystgpienia wstrzasu
oraz pogorszenia stanu pacjenta. Lekiem z wyboru
bedzie morfina w dawce 4-8 mg. Dawki nalezy
miareczkowa¢ po 2 mg co 5-15 min do momentu
usmierzenia bdlu. Nalezy pamietaé, iz podaz lekow
opioidowych moze wptywa¢ na metabolizm
(opdinienie i ostabienie sity dziatania) lekow
przeciwptytkowych.



W zawale STEMI w dalszym ciggu stosuje sie
heparyne niefrakcjonowang i drobnoczasteczkowa.
Dawka heparyny wynosi od 50 do 100 jednostek
miedzynarodowych na kilogram masy ciata i zalezna
jest od strategii reperfuzyjnej. Decyzje o wielkosci
dawki heparyny  powinien podjg¢  dyzurny
hemodynamista po wykonanej teletransmisji.

Sposrdd lekéw o dziataniu przeciwptytkowym do
dyspozycji zespotdw ratownictwa medycznego(ZRM)
sg kwas acetylosalicylowy i inhibitory P2Y12. Doustna
dawka aspiryny wynosi 300 mg. Stosowanie przez
ratownika medycznego lekéw z grupy inhibitoréw
receptora P2Y12 wedtug ,Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia zdnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych  czynnosci  ratunkowych i Swiadczen
zdrowotnych  innych  niz  medyczne  czynnosci
ratunkowe, ktére mogq byc¢ udzielane przez ratownika
medycznego” jest mozliwe tylko na zlecenie lekarza
oceniajgcego EKG. Zalecanym w pierwszej kolejnosci
lekiem jest tikagrelor w dawce 180 mg doustnie. Jezeli
tikagrelor jest niedostepny, podajemy klopidogrel w
doustnej dawce 600 mg.

Obecnie nie zaleca sie rutynowego stosowania
azotandw. Jednak ich dziatanie moze by¢ korzystne w
przypadku pacjentéw z nadcisnieniem oraz ostrg
niewydolnoscig serca w przebiegu STEMI. Wazne, aby
przed podaniem nitrogliceryny wykluczy¢ zawat
prawej komory, hipotensje oraz ustali¢ czy pacjent nie
zazywat lekdw z grupy inhibitorow fosfodiesterazy
(leki na potencje). Nitrogliceryne stosujemy w dawce
0,4 mg podjezykowo, jezeli bdl nie ustepuje, po 5 min
mozna podac kolejng dawke nie przekraczajgc trzech
dawek po 0,4 mg. [7,8,9,10,11,12,13]

4. Statystyka

Przedstawiona  statystyka  dotyczy liczby
wyjazdéw ZRM  krakowskiego pogotowia do
przypadkédw OZW u oséb po 50 roku zycia.
Poréwnujac rok 2015 z rokiem 2016 wida¢ znaczny
spadek liczby zachorowan. W roku 2015 odnotowano
tacznie 980 wyjazdow zwigzanych z  ostrymi
zespotami wiencowymi. Natomiast w roku 2016
liczba wyjazdéw spadla do 876 jest to spadek o 11%.
Jednym z czynnikéw predysponujacych do OZW jest
pte¢ meska co widaé na przedstawionym wykresie. W
roku 2015 odnotowano 980 wyjazddéw, z czego 56%
czyli 555 pacjentéw stanowili mezczyzni. Natomiast w
roku 2016 ogdlna liczba wyjazdéw wyniosta 876, z
czego 500 czyli 57% to pacjenci pfci meskiej.

Liczba wyjazdow przez ZRM Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego do OZW u pacjentow
powyzej 50 roku zycia, od 01.01.2015r. do
31.12.2016r.
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Przy pomocy klasyfikacji ICD-10 wyjazdy
zwigzane z ostrymi zespotami wiedcowymi mozna
podzieli¢ na ostre zawaty serca (121) i dusznice
bolesng (120).

W roku 2015 odnotowano 488 przypadkéw
dusznicy bolesnej i 492 przypadkéw ostrych zawatéw
serca. Natomiast w roku kolejnym 416 wyjazdéw do
dusznicy bolesnej i 460 do ostrych zawatéw serca.
Stosunek liczby interwencji zwigzanych z dtawica
piersiowq i zawatami serca jest bliski 1:1. [14]

Podziat wyjazdow do ostrych zespotéw
wiencowych ze wzgledu na klasyfikacje ICD-10,
od 01.01.2015r. do 31.12.2016r.
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5. ZAKONCZENIE

Zycie w ciaglym stresie, nieodpowiednie
odzywianie, brak ruchu to w ostatnich latach chleb
powszedni dla wiekszosci ludzi.

Kazdy chce osiggna¢ w zyciu korzysci materialne,
jednocze$nie zapominajagc o wiasnym zdrowiu.
Znaczna cze$¢ choréb uznawanych za ,,choroby XXI
wieku” nalezy do czynnikéw ryzyka schorzen uktadu
krgzenia. PowinniSmy dazy¢ do ,ucieczki” z grupy
ryzyka i starac sie ograniczac stres i negatywne emocje
do minimum. Pomimo niezwykle dynamicznego
rozwoju medycyny, ostre zespoty wiencowe nadal
pozostaje jedng z najczestszych przyczyn zgondw.
Zalecenia dotyczace postepowania i farmakoterapii sg



ciggle dopracowywane i aktualizowane. W pracy
ratownika medycznego  wiedza na temat
diagnozowania i dziatania przedszpitalnego w ostrych
zespotach wieficowych jak i innych chorobach ukfadu
krazenia jest niezwykle wazna. Powikfania sg grozne i
mogg prowadzi¢ do $mierci pacjenta lub inwalidztwa.
Dlatego doswiadczenie i wiedza jakg dysponujg
cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego moze
decydowac o dalszym losie pacjenta. Nalezy pamietac,
iz trafna diagnoza i wczesnie wdrozone odpowiednie
postepowanie w znacznym stopniu  poprawia
rokowanie chorego, a takie komfort dalszego zycia.
Niezwykle waznym jest tez, aby uswiadamiaé
spoteczenstwo jak wiele mozna zrobié, by zmniejszy¢
ryzyko zachorowania w przysztosci.
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Management of acute coronary syndrome in Cracow ambulance service.

ABSTRACT:

Ischemic myocardial infarction is the most common cause of death in Europe, every year number of disease is
increasing. Constant stress, diet, lack of physical activity increases the risk of acute coronary syndrome and
other heart diseases. The ambulance service has a critical role in initial diagnosis, triage, treatment. Proper
diagnosis and rapid transport to the hemodynamic facility give the patient the chance to recover.



