KRAKOWSKA AKADEMIA

im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

>
? Modrzewskiego

e WISMOIV

Wydziat: Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek: Ratownictwo Medyczne

Dominika Nawrocka

WYSTEPOWANIE OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH U OSOB
PONIZEJ 45 ROKU ZYCIA: PRZYCZYNY, ZAGROZENIA,
PROFILAKTYKA.

Praca licencjacka
napisana pod kierunkiem

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Zbigniew Siudak

Krakow 2017r.

1



https://repozytorium.ka.edu.pl

WXV N
oY

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Ratownictwo medyczne

Praca dyplomowa

Praca pogladowa

Wystepowanie Ostrych Zespotow Wiericowych u osob ponizej 45 roku zycia: przyczyny,

zagrozenia, profilaktyka.
Autor: Dominika Nawrocka

Promotor: prof. nadzw. dr hab .n.med. Zbigniew Siudak

INFORMACIJE O ARTYKULE:
Wystep
Historia: owanie
Ostrych
Data akceptacji Promotora: _ Z?SPOfOW
Wiencowych

Data recenzji:

w

Data publikacji: N
dzisiejszych

czasach jest

Stowa kluczowe: L,
dos¢ czesto

spotykane.

Zespoty Ratownictwa Medycznego , Mimo

Ostry zespc.)’f V\{lencowy, cho'roby profilaktyki
uktadu krgzenia ,Ekg, organizm .

osoby nie

zdajg sobie

sprawy z

konsekwencji choroby ,jakg moze wywotaé zta dieta,
stres czy uzywki. Poprzez czynniki negatywne, ktére
wymienitam wczesniej wptywajg one na duze ryzyko
zwiekszenia sie prawdopodobienstwa wystgpienia
choréb uktadu krazenia. Jedng z choréb ktéra
przyczynia sie do powstania zawatu jest cholesterol
ktory, z kolei prowadzi do miazdzycy .Choroba ta
polega na stwardnieniu oraz zwezeniu naczyn
krwionos$nych. Pojawienie sie tej choroby w naszym
organizmie bedzie zalezato od nas, od tego w jaki
sposéb bedziemy dbac o swoje zdrowie. Bardzo wazng
role  w procesie leczenia Ostrych Zespotéw
Wiencowych odgrywaja tutaj cztonkowie Zespotéw
Panstwowego systemu ratownictwa medycznego,
ktdrzy dziatajagc w mysl ztotej godziny, starajg sie
zdiagnozowaé pacjenta i przetransportowaé go do
odpowiedniej placdwki . To jak bedzie wygladato
nasze zycie zalezy tak jak juz wspomniano od nas,
musimy zdawac sobie sprawe z konsekwencji, ktore
wplyng na nasze zdrowie, gdy nie bedziemy szanowac
SWojego organizmu.

1. Rozdziat | - Podstawowe pojecia
1.1. Epidemiologia Ostrych Zespotéw Wiencowych.

Jednostka chorobowa jakg sg Ostre Zespoty
Wiencowe jest chorobg wspodtczesnie cywilizacyjna.
Na przestrzeni lat choroba wymieniona powyzej nie
byta tak znana ,natomiast dzi$ nabiera niepokojgcego
tempa co przyczynia sie do jej epidemii. Wedtug
chordéb uktadu krazenia najgrozniejszg jej przyczyna
jest zawat. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wynika iz, najczestszym skutkiem
zgonu jest choroba ukfadu krazenia oraz choroby
nowotworowe, ktére tacznie stanowig ponad 70 %
wszystkich zgondw.

Choroby Ukfadu Krazenia sg zagrozeniem jesli
chodzi o niebezpieczenstwo dla zdrowia catej
populacji w Polsce. Trzeba zwréci¢ uwage, ze na
przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowac lekki
spadek zgondéw. W latach 2013, CHUK przyczynity sie
do blisko 46% wszystkich zgondw, natomiast w
pierwszej pofowie lat 90-tych stanowity az 52 %.
Ciekawostkg jest, ze choroby te czesciej dotykajg
kobiet, niz mezczyzn. W 2013 r. skutkowaty fgczna
liczbg zgondw u kobiet w liczbie 95 tys. co wynosi 51%
wszystkich ich zgondow. Trzeba odnies¢ sie do tego ,ze
w poprzednich latach umieralnos$¢ na tg chorobe byta
wieksza (w 1990 r. ok. 57%, 2000 r. 53%). Grupa
meska  stanowi o 10% mniejszy  odsetek
zachorowalnosci niz kobiety. Niedokrwienna choroba
serca jest podstawowg przyczyna zgonow wsréd
mezczyzn ,kobiety stanowig blisko 20 % wszystkich
zgondw ,natomiast wsréd mezczyzn w latach 2013
stanowita az 27 tys. zgondw co wnioskuje 27%.

Wspodtczesny stan naszej wiedzy pozwala
przyczyni¢ sie do jej zmniejszenia i zapobiegania.
Niestety w skali $wiatowej istnieje pewna
dysproporcja miedzy wiedzg a przeniesienie jej w
sfere praktyczng. Sposréd wszystkich choréb uktadu
krgzenia zaréwno w Polsce jak i w catej Europie
najgrozniejszym  jej  skutkiem  jest choroba
niedokrwienna serca. Przyczynita sie ona do blisko 23
% zgondéw z powoddw kardiologicznych, ale w 9%
dotyczyly one zawatu serca. Umieralnos$¢ z przyczyn



kardiologicznych spotykana jest w wiekszych miastach
szacuje sie, ze co pigty mieszkaniec miasta, a co 4
mieszkaniec wsi umiera z powoddow sercowych.

Przypis: http://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/
Rys.1.1
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1.2. Anatomia miesnia sercowego, wraz z tetnicami
wiencowymi.

Serce cztowieka, sktada sie z narzadu jamistego,
zbudowanego z tkanki miesniowe] ktéra, tworzy obieg
krwi w naszym organizmie. Mozna go poréwnac do
pompy, ktéra wspomaga cisnienie krwi w naczyniach
krwionosnych, przez to utatwia doptyw do wszystkich
tkanek i narzadéw. Krew natomiast jest bardzo
waznym ptynem, poniewaz dzieki krwi nastepuje
przenoszenie niezbednych dla zycia m. in. komoérek,
tkanek, czy narzaddw ustrojowych, co skutkuje tym,
ze nasze hormony regularnie pracuja w
poszczegdlnych  czesciach  naszego  organizmu.
Rowniez krew zabiera dwutlenek wegla i szkodliwe
produkty przemiany materii. Uszkodzenie doptywu
krwi do ktoregokolwiek z narzadéw w pierwszej
kolejnosci powoduje jego uposledzenie, a w dalszej
kolejnosci nawet obumarcie komérek w obszarze

niedokrwiennym. Wytworzona blizna wspdttworzy
tkane taczng , ktdra nie bedzie potrzebowac duzej
ilosci pokarmu czy tlenu.

Przypis: http://www.kardiolo.pl/anatomia.htm

1.3. Anatomia miesnia sercowego

Miesien sercowy sktada sie z tkanki poprzecznie
prazkowanej. Od miesni szkieletowych rézni sie m. in.
tym, ze komorki sgsiadujgce tgczg sie razem za
pomocg odgatezien, tworzac w ten sposdb tzw. sieé
miesniowg. Wtékna kurczliwe idg przez inne
odgatezienia do komodrek sgsiednich. Wnetrze
komorki zajete jest przez sarkoplazme. Warstwa
miesniowa serca, najgrubszg swojg czes¢ ma w
obrebie komory lewej a najciezszg w przedsionkach.
Pomiedzy btong miesniowg komodr a btong miesniowg
przedsionkéw, nie dochodzi do bezposredniego
taczenia sie, z wyjatkiem peczka przedsionkowo —
komorowego. Na granicy miedzy nimi znajdujg sie
pierscienie wtékniste . Obie te btony dzielg sie na kilka
warstw.

Btona miesniowa komodr skfada sie z 3 warstw:
Wtbékna warstwy powierzchniowej wchodzg do
pierscieni witdknistych i na korfcach zawijajg sie
tworzgc tzw. wir serca. W ich sktad wchodzi
wewnetrzna $ciana komory. Warstwa najgrubsza
znajduje sie w Scianie komory lewej. Jej widkna
zaczynajg i koniczg sie w pierscieniach widknistych. W
poblizu ujscia zyty gtdwnej do prawego przedsionka
oraz w przegrodzie miedzykomorowej znajdujg sie
tzw. witdkna Purkinjego, czyli miesniowe komorki
przewodzgce serca. Wspdttworzg one ukfad
autonomiczny serca w ktdérych dochodzg bodzice
prowadzgce do skurczéw.

1.4. Anatomia tetnic wiericowych
Gtéwng funkcjg tetnic  wiencowych jest
doprowadzanie krwi do mieénia sercowego. Tetnice
wiencowe dzielg sie na prawa i lewa. Odchodzg od
aorty powyzej zastawki zwanej aortalng . Sciany tetnic
w swej budowie tworzg 3 warstwy i sg nimi:
e Warstwa wewnetrzna - dzieki niej odbywa sie
spokojny przeptyw krwi, co zapobiega
tworzeniu sie zakrzepow;

e Warstwa srodkowa - petni ona funkcje
sprezystosci tetnic oraz zawiera liczne wtdkna
miesniowe;

e Warstwa zewnetrzna wtdknista - jej zadaniem
jest dodatkowo wzmocnié¢ $ciane tetnicy,
posiada ona réwniez drobne tetniczki ktore,
doprowadzajg krew ozywiajgc samag tetnice;

Jak juz wczesniej wspomniatam tetnice mozemy
podzieli¢ na prawg oraz lewa.

e Tetnica wiencowa prawa, odchodzi
bezposrednio z zatoki prawej Valsalvy. Zagina
sie na bruzdzie wiencowej wspoéttworzac gataz
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okalajacg prawg, nastepnie ku koniuszkowi
serca opuszcza sie gataz zwana
miedzykomorowg tylng Biegnie ona w
bruzdzie miedzykomorowej pod zatokowe;].

e Tetnica wiencowa lewa (LCA), odchodzi z
lewej zatoki Valsalvy. Dzieli sie ona na gataz
miedzykomorowa przednig, oraz na gataz
okalajaca, biegngca w bruzdzie wiecowej
lewej.

Przypis:
https://pl.wikipedia.org/wiki/Budowa serca cz%C5%
82owieka

1.5. Patofizjologia

Ostry zespot Wiericowy to choroba ktéra moze
dotkng¢ kazdego cztowieka bez wzgledu na ptec¢ czy
rase. Jej bezposrednia przyczyng jest choroba zwana
miazdzyca. Z anatomicznego punktu widzenia dotyczy
ona aorty oraz innych tetnic m.in. nerkowo-
biodrowych czy wieficowo - nasierdziowych . Zmiany
miazdzycowe mozna poréwnaé¢ do cienkiego
gumowego weza, ktory na przestrzeni lat traci
elastycznosé. Spowodowane jest to tym, iz przez wiele
lat Sciany zostaty przesycone rdéznorodnymi
substancjami przez ktére one przeptywaty. Wskutek
tego, $wiatto ulega zwezeniu, a w dalszej kolejnosci
odktadajg sie w nich przerézne substancje. Podobnie
dziatajg tetnice miazdzycy. W S$cianach tetnic stykajg
sie one bezposrednio z krwig tworzac grozne dla
naszego zdrowia substancje ttuszczowe. Na poczatku
powstajg mate plamki, jednak w przebiegu czasu
mozna dostrzec z6tte zabarwienie. Z uptywem czasu
gromadzi sie coraz wiecej ttuszczowego materiatu,
ktory wgtebia sie w sciane tetnicy, co powoduje
uwypuklenie swiatta tetnicy.

Nagromadzenie substancji w S$cianie dziata
szkodliwie na zdrowe tkanki czy komoérki. Zdrowe
tkanki w miare swoich sit starajg sie pozbyc
szkodliwych materiatéw. Jednakze, gdy staje sie to nie
mozliwe i szkodliwe substancje sg gteboko, tworzy sie
tzw. torebka. W strone Swiatfa tetnicy torebka taka,
jest zdecydowanie grubsza tworzac uwypuklenie do
Swiatta naczynia, zwane blaszkami witdknistymi.
Powodujg one ograniczenie doptywu $wiatta do tetnic
co prowadzi do dalszego niszczenia jej struktury. W tej
fazie zaczynaja sie odktada¢ sole wapnia, ktoére
wystepuja w sporych ilosciach. Dochodzi do ich
odktadania zaréwno w torebce oraz wchodzacej w jej
sktad , kaszowatej miazdze”. W skutek tego zmieniajg
sie w dosy¢ twardg zwapniatg mase, ktdra upodobnia
sie do kosci, gdyz w innych solach wapnia wystepuja
one w bardzo matych ilosciach. Z biegiem czasu
wapnienie ognisk staje sie bardzo intensywne.

Zagrozeniem moze by¢ stwardnienie catej tetnicy.
Warto réwniez wspomnieé, ze ogniska miazdzycowe
powodujg przewlekta chorobe wiencows, ktéra

wspottworzy sie z blaszek wtdknistych wapniejacych,
ktore mogag znajdowaé sie tam nieokreslony czas.
Bezposredni rozktad blaszki zwanej ,torebka” posiada
miekka mase, ktéra peka co przyczynia sie, ze dostaje
sie ona do Swiatta tetnicy a w dalszej kolejnosci,
uniesiona zostaje z pradem krwi. Sciana tetnicy staje
sie nierdwna o poszarpanych brzegach tworzac
owrzodzenie. Owrzodzenie takie spetnia idealne
funkcje w obrebie krzepniecia krwi. W miejscu gdzie
tworzy sie skrzep krwi dochodzi najczesciej do
catkowitego zamkniecia swiatta tetnicy prowadzac do
martwicy, a w finale do zawatu miesnia sercowego.
Bezposrednig przyczyng tworzenia sie  blaszki
miazdzycy, jest cholesterol. Jest ona substancjg ktéra
nie zostaje rozpuszczona w wodzie, co z kolei
powoduje, ze nasza watroba czy jelito wpuszczajg
cholesterol do naszej krwi co powoduje, ze musza go
opakowac tak aby , rozpuszczat sie w wodzie. Dzienne
spozycie cholesterolu na dzieA nie powinno
przekracza¢ normy 300mg. Z kolei jego stezenie we
krwi 150 do 200 mmol/l. W naczyniach krwiono$nych
lipidy krazace wspottworza z biatkami lipoproteiny,
ktdre mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

e LDL, zwany groznym cholesterolem . LDL
wystepujg w niskiej czestosci, a przy tym
zawierajg duza zawartos$¢ cholesterolu.

e HDL, mozna go nazwaé dobrym
cholesterolem. HDL wystepujg o niskiej
gestosci i posiadajg matg ilos¢ cholesterolu.

Zadaniem LDL, jest transport do dalszych
komdrek ciata, gdzie postuzg one do produkcji
witaminy D3, ostonek mielinowych czy hormondéw
sterydowych. Dzieki LDL tapany i przechwytywany jest
nadmiar hormondw, a nastepnie zostaje on odtozony
w $cianach naczyn tetniczych. HDL prébuje wychwycic¢
ztogi ztego cholesterolu i przetransportowac je do
watroby, gdzie nastepuje rozktad do kwaséw
26tciowych.

Wazng role jesli chodzi o walke z cholesterolem
odgrywa proces zywienia. Przyktadowo, podczas |
Wojny Swiatowej nastgpit nagly spadek zachorowan
chordb serca . Byto to spowodowane zmniejszeniem
ilosci spozywanego miesa, ttuszczu czy jajek. Spadek
taki zauwazona réwniez podczas Il Wojny Swiatowej w
takich krajach jak Niemcy, Norwegia czy Japonia. Po
latach wojennych zauwazono z kolei szybszy wzrost
zachorowalnosci spowodowany zwiekszajagcym sie
spozyciem takich substancji jak ttuszcz zwierzecy,
mleko czy masto zwtaszcza w krajach wysoko
rozwinietych. Taki eksperyment, ktéry pod zadnym
pozorem nie byt zamierzony sugeruje, ze sposéb w
jaki sie odzywiamy petnia olbrzymia role w
powstawaniu  miazdzycy, ktéra prowadzi w
konsekwencji do zawatu serca.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Budowa_serca_cz%C5%82owieka
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Przypis: D.Aleksandrow, A.Michajlik, Jak ustrzec sie
choroby wiencowej i zawatu serca, Warszawa 1987
Panstwowy zaktad wydawnictw lekarskich, s.7-14.

1.6. Czynniki ryzyka
To jak zyje spoteczerstwo w dzisiejszych czasach

uzywki,

stres, zta dieta przyczyniajg sie do

powstawania m. in. cukrzycy, ktéra w dalszym
stadium ,moze by¢ bardzo niebezpieczna dla naszego
organizmu. W tym rozdziale bede starata sie oméwié
najwazniejsze zagrozenia ktére przyczyniajg sie do
powstawania choréb serca, ktére prowadza do zawatu
a nawet Smierci.

Do gtéwnych czynnikéw powodujacych choroby
wiencowe naleza:

Uzywki(Nikotyna)

Natég ten jest w dzisiejszych czasach bardzo
popularny. U palaczy stwierdza sie réwniez
15% poziomu hemoglobiny, ktéry moze
skutkowaé, ze tlen ktdéry bedzie przeniesiony
przez hemoglobine trudniej sie od niej
odtaczy, skutkiem tego bedzie zmniejszenie
ilos¢ dyspozycyjnych tkanek. Ponadto wzrasta
zachorowalnos$¢ na raka ptuc, trzustki, krtani
czy tchawicy. Nikotyna taczy sie z receptorami
nikotynowymi, co powoduje przyspieszenie
cisnienia krwi powodujgc przyspieszenia akgcji
serca przez co zuzycie tlenu jest wieksze. Jesli
chodzi o przyczyny palenia to mozna do nich
zaliczy¢ m..in. ciekawos¢, ktdéra pojawia sie u
chtopcéw juz w okresie dorastania, dorosli
natomiast traktujg to jako uspokojenie i
chwilowa ucieczka od problemdéw i nerwow.
Samo palenie mozemy podzieli¢ na:

- _Palenie pobudzajace, ktére powoduje
stymulowanie nikotyny na niektére osoby,
ktore wykonujg czynno$¢ np. dtugotrwata
jazda za kierownicg .

- _Palenie naftogowe, ktére charakteryzuje
objaw odstawieniowy. Pojawia sie w ciggu 20-
30 minut po wypaleniu poprzedniego
papierosa. Najczesciej osoba taka zaczyna
swoj dzien od wypalenie papierosa, a nie pali
wiasciwie jedynie wtedy kiedy $pi.

Jezeli chodzi o terapie odwykowag i
odzwyczajenie sie od papierosdw znaczacy
role odgrywajg tutaj dwa czynniki, czyli chec
rzucenia oraz sita motywacji, ktéra powinna
pomadc w zwalczeniu tego szkodliwego natogu.
Stres

Kazda osoba w swoim zyciu przezyta stres w
domu, pracy czy w innym s$rodowisku. Sam
stres pobudza nasze cialo do dalszego
dziatania. Czasami blokuje nas co powoduje
niemozno$¢ wykonywania podstawowych
zadan.

Problemy stresowe przyczyniajg sie do choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Gdy w naszym
organizmie dochodzi do silnych reakcji
emocjonalnych, powoduje to odktadanie sie
agregacji ptytek, co doprowadza do tworzenie
sie skrzepéw. W dalszych czynnosciach dojdzie
do blokady naczyn krwionosnych, co
uniemozliwi przeptyw krwi. W zaleznosci w
jakiej lokalizacji powstanie skrzep moze
przyczyni¢ sie do powstania udaru mdzgu czy
ataku serca zwanym zawatem. Ze stresem
mozemy sobie radzi¢ ,jednak kazda osoba
reaguje na niego inaczej. Nasz organizm
rowniez ulega wtedy pewnym zmianom m .in
ptuca, gdzie nastepuje pogorszenie ich
wydolnosci, w miesniach gdzie wazrasta
napiecie i uktadzie trawiennym gdzie
nastepuje wydzielanie wiekszej ilosci kwasow
ttuszczowych, przez napiecie Sciany zotadka.
Takze nasz uktad krazenia, zostaje obcigzony,
gdyz serce bije nieregularnie i szybko.
Cukrzyca

Waznym czynnikiem ktéry przyspiesza proces
miazdzycowy jest cukrzyca. Cukrzyce mozna
podzieli¢ na 2 typy:

Typu | - zwana cukrzyca mtodzieniczg,
poniewaz jej poczatek zaczyna sie w mtodym
wieku. Jesli chodzi o proces leczenie tego typu
cukrzycy, wprowadza sie do  zycia
odpowiednig diete oraz osoba taka musi
stosowac odpowiednie dawki insuliny.

Typu Il - walka z tg chorobg zaczyna sie
najczesciej okoto 40 roku zycia. Jej skutkiem
jest to, ze nasz organizm nie potrafi wydajnie
czerpac energii jaka pochodzi z glukozy, ktéra
jest  ostatecznym  produktem  procesu
trawienia weglowodandéw, przez co musi
korzysta¢ z rezerw materiatu ttuszczowego w
naszej krwi. Jesli cukrzyca jest ciezsza, tym
nastepuje wieksze stezenie cholesterolu i
ttuszczu w naszym organizmie. Waznym
elementem jest fakt, ze u chorych krew moze
by¢ nasycona taka iloscig ttuszczu, ze
upodobnia sie do mleka. W swietle tych zmian
pojawia sie choroba wiencowa ktéra jest
najczesciej spotykana u osdb chorujgcych na
cukrzyce.

Otytos¢

Otytos$¢, jest to proces gromadzenia sie w
naszym organizmie tkanki ttuszczowej, co
moze skutkowac niekorzystnym wptywem na
nasze zdrowie.

Osoby otyte maja zwiekszone
prawdopodobienstwo, ze rozwing sie u nich
takie choroby jak m. in. udar, cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze i wiele innych schorzen.
Jedng z przyczyn otytosci jest brak aktywnosci



fizycznej, nadmierne spozywanie positkdw
spowodowane m.in. stresem. Trzeba réwniez
zwrdcié¢ uwage ze w dawnych czasach m.in. w
XVII wieku, otyto$¢ byta symbolem statusu,
uwazano tez, ze ludzie chudzi s bardziej
podatni na sktonnosci do zapadnia na choroby
takie jak gruzlica. O otytosci mozemy mowic
wtedy, gdy nasza waga przekracza o 20% wagi
niezaleznej. Oszacowano, ze kazdy dodatkowy
kilogram u osoby otytej powoduje
podwyzszenia ci$nienie tetniczego o okoto
4,4%. Inng przyczyng jest zwiekszenie
zapotrzebowania organizmu na tlen. Serce
musi  pracowa¢ szybciej co  skutkuje
zwiekszeniem pojemnosci minutowej, a w
konsekwencji dochodzi do powiekszenia lewej
komory serca co skutkuje niewydolnosciag
serca. Zagrozeniem, ktore wysuwa nam dalszy
problem otyfosci jest powstawanie zakrzepicy,
gdyz wzrasta poziom fibrynogenu czy
inhibitora aktywatora plazmowego.

Przypisy: D.Aleksandrow, A.Michajlik, Jak ustrzec sie
choroby wiencowej i zawatu serca, Pafstwowy zaktad
wydawnictw lekarskich, Warszawa 1987, s.45-53.,563-
65.

Alix Krista, Jak przezwyciezyé stres, Swiat ksigzki,

Warszawa 1998,s.19-24.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Oty%C5%820%C5%9B%
CA%87

2. Rozdziat Il - Warunki rozpoznania Ostrych
Zespotow Wienncowych ze wzgledu na ich
klasyfikacje.

Choroba wiericowa to zmiany jakie zachodzg w
naszych tetnicach wiencowych. Wazne jest by u takich
pacjentéw oszacowal jaka jest ich wielko$¢, ktérg
ustala sie na podstawie badania koronagraficznego by
moc dobra¢ odpowiednie leczenie. Wiekszos¢ z nich
poddana jest metodzie rewaskularyzacji, metoda
angioplastyki wiennicowej badz chirurgicznie. Odrebng
grupe stanowig pacjenci, u ktdrych tetnice wiencowe
sg bez zmian chorobowych. U takiej grupy oséb nalezy
poszukiwaé nieprawidtowosci w przeptywie krwi, badz
zmian w mikrokrgzeniu wiencowym lub skutkéw poza
wiencowych, ktére moga do tego sie przyczyniad.

2.1. Niestabilna dtawica piersiowa

W celu zdiagnozowania schorzenia u pacjentdw,
przeprowadzane sg doktadne badania przedmiotowe
jak i podmiotowe w  celu  wykluczenia
prawdopodobieistwa zawatu STEMI, NSTEMI,

wykluczenia poza wienicowych skutkow takich jak m.
in. wada aortalna. Wazng przyczyna z ktérg mozemy
mie¢ do czynienia jest odrzucenie poza sercowych
objawéw bdlowych m.in patologia w odcinku
piersiowym lub szyjnym kregostupa. Niestabilna
Dtawica Piersiowa, zwana dfawicg Prinzmetala, czyli
niedokrwienie miesnia sercowego wskutek skurczu
tetnicy wiencowej. Najczesciej dochodzi do niej
wskutek zmian w naczyniach, ktére sg objete przez
miazdzyce. W wiekszosci przypadkow skurczowi ulega
prawa tetnica wiericowa. Choroba ta obejmuje w
swoim dziataniu naczynia ktérych zadaniem jest
dostarczenie tlenu i substancji odzywczych do serca.
Objawy wystepujg podobne jak przy zwale czyli
potezny, gniecacy, bdl w okolicy zamostkowe] ktéry
nasila sie przy zmianie pozycji badz oddychaniu. Bdl
taki najczesciej ustepuje po podaniu nitrogliceryny
pod jezykowo. Dfawica od zawatu rézni sie m.in.

o  krétkotrwatym uniesieniem odcinka ST;

e w przebiegu zmian EKG, nastepuje
zmniejszenie  bdélu  odczuwanego przez
pacjenta;

e nie powoduje martwicy miesnia sercowego.

Waznga role w diagnostyce odgrywa tutaj wywiad.
Musimy zada¢ pacjentowi kilka pytan takich jak, czy
bdl pojawit sie w spoczynku, w nocy. S3 to objawy
charakterystyczne dla niestabilnej dtawicy piersiowej.
Pacjent moze zgtaszac takze inne dolegliwosci bdlowe
jak objaw Raynauda. Choroba ta wywotana jest
napadowym skurczem tetnic w okolicy rak, w wskutek
silnych reakcji emocjonalnych czy zimna. Wraz ze
zmianami w ekg uniesienia odcinka ST, nastepuja
rowniez dos¢ wysokie zatamki T badzZ ich odwrdcenie.
Przejsciowo mogg wystepowaé zmiany $rod
komorowe takie jak blok lewej i prawej odnogi peczka
Hisa, czy bloki wigzki. Uwarunkowanie leczenia
dusznicy bolesniej musi obejmowaé podanie takich
lekéw jak :

e Nitraty(maja na celu przywrdcenie

rozszerzenia naczyn tetniczych i zylnych);

e Antagonisci wapnia (wywotuje blokade
kanatow wapniowych, ich zastosowanie
mozna wykorzysta¢ w leczeniu takich chordb
jak nadci$nienia tetniczego, czy choroby
niedokrwiennej serca).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Oty%C5%82o%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Oty%C5%82o%C5%9B%C4%87
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Zrédto:

http://www.mp.pl/artykuly/15939,elektrokardiogram
-46-letniego-mezczyzny-z-niestabilna-dlawica-
piersiowa

Przypis: A.R. Houghton, D.Gray ,IV wydanie Polskie (na
podstawie IV wydania angielskiego)-2014.5.226-227

2.2. Zawat serca z uniesieniem odcinka ST

Do zawatu serca dochodzi wskutek
nieoczekiwanego zatrzymania czynnosci  serca.
Towarzyszg temu réwniez takie zmiany jak uniesienie
odcinka ST, czy blok lewej odnogi peczka Hisa.
Skutkiem, ktory sugeruje zawat jest zakrzepica, ktérg
jesteSmy w stanie zauwazy¢ podczas badania
angiograficznego. Gdy zauwazymy uniesienia odcinka
ST, musimy zwrdcié szczegdlng uwage czy nie mamy
do czynienia z innymi objawami takimi jak:

e |BBB,

e tetniak lewej komory,

e zapalenie osierdzia.

e Ewolucja zawatu STEMI zaczyna sie od
wysuniecia na pierwszy plan odcinka ST, badz
towarzyszace mu wysokie zatamki T. W
przeciggu kilku godzin lub dni, daje sie
spostrzec zatamek, zawany zatamkiem Q, w
tym czasie zatamek ST wraca do linii
izoelektrycznej, z kolei zatamek T ulega
odwréceniu. Musimy pamietaé, ze zawat serca
moze manifestowaé objawy LBBB, czyli
Swiezego bloku lewej odnogi peczka Hisa.
Tacy pacjenci powinni by¢é przez nas
traktowani jak pacjenci z zawatem serca.
Szczegdlnie niebezpieczne dla osoby moze by¢

nierozpoznanie rozwarstwienia aorty. W EGK
mozna zauwazy¢ uniesienie ST i objawy
sugerujgce zawat, czyli bdél w okolicy
zamostkowej. Jednakze wystepujg tutaj
objawy ktore sg szczegdlnie charakterystyczne
czyli, rdznica cisnien na ramionach pacjenta,
bdl zlokalizowany w kregostupie piersiowym.
Badaniem obrazowym, ktéry moze
potwierdzié to grozne zaburzenia zagrazajace
zyciu jest badanie RTG oraz TK klatki
piersiowej.

Wsrod zawatu mozemy podzielic je na
lokalizacje niedokrwienia :

1 avR

| | | |

I VL

m aNF
vi va

|| L |
| |
V2 Vs |
V3 Ve |
4 4 | . 4 {

e Sciana przednia V1-V4

Przypis:
http://echo.mp.pl/home/logincode?rfr=http%3A%2F

%2Fecho.mp.pl%2Fchorobawiencowa%2Fscianaprzed

nia%2F73798%2Cekg-zawal-sciany-przedniej.html

e Sciana przednio - bocznej odprowadzenia
I,AVL,V1-V6


http://www.mp.pl/artykuly/15939,elektrokardiogram-46-letniego-mezczyzny-z-niestabilna-dlawica-piersiowa
http://www.mp.pl/artykuly/15939,elektrokardiogram-46-letniego-mezczyzny-z-niestabilna-dlawica-piersiowa
http://www.mp.pl/artykuly/15939,elektrokardiogram-46-letniego-mezczyzny-z-niestabilna-dlawica-piersiowa
http://echo.mp.pl/home/logincode?rfr=http%3A%2F%2Fecho.mp.pl%2Fchorobawiencowa%2Fscianaprzednia%2F73798%2Cekg-zawal-sciany-przedniej.html
http://echo.mp.pl/home/logincode?rfr=http%3A%2F%2Fecho.mp.pl%2Fchorobawiencowa%2Fscianaprzednia%2F73798%2Cekg-zawal-sciany-przedniej.html
http://echo.mp.pl/home/logincode?rfr=http%3A%2F%2Fecho.mp.pl%2Fchorobawiencowa%2Fscianaprzednia%2F73798%2Cekg-zawal-sciany-przedniej.html

Przypis: http://www.danex2.internetdsl.pl/frytek/

e Sciana dolna I, III,AVF.

Przypis: http://nagle.mp.pl/interna/79734,ostre-
zespoly-wiencowe
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Przypis:
http://www.mp.pl/artykuly/25856,kardiologia50-
letnia-kobieta-z-ostrym-zespolem-wiencowym-z-
uniesieniem-odcinka-st

Kolejnym waznym elementem jest omoéwienie LBBB,
czyli bloku lewej odnogi peczka Hisa. Dochodzi do
niego w wyniku ztego przebiegu repolaryzacji. Kryteria
rozpoznania opierajg sie na zapisie EKG, a sugerujg
one, ze :
e Catkowity czas trwania zespotéw QRS wynosi
>0,12s.
e Nastepuje opdznienie ujemnego
zwrotu>0,06s. W odprowadzeniach v5-v6.
e W odprowadzeniach v1, nastepuje maty
zatamek Q
e W odprowadzeniu R pojawia sie maty
zatamek, w odprowadzeniu v6.

W potaczeniu do gtdwnego wychylenia zespotow
QRS ,odcinek ST i zatamek T jest przeciwstawny.

Zrédto:
http://www.wikiwand.com/pl/Blok lewej odnogi p%
C4%99czka Hisa

Tetniak lewej komory serca jest dos¢ pdinym
powiktaniem zawatu miesnia sercowego, ktéry
wystepuje u okoto 10% pacjentéw. Tetniak ten moze
sugerowaé uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach
przed sercowych. Wchodzi on w sktad strefy, ktéra nie
podlega kurczeniu i doprowadza do zaburzen komory
lewej i tworzeniu sie skrzepliny. Objawami
charakterystycznymi jest wystepowanie IV tonu serca
podczas ostuchiwania badz tzw. podwdjne uderzenie
podczas badania okolicy przed sercowej. Skutkiem
wytworzenia sie tetniaka lewej komory, jest
powstanie petno $ciennego zawatu miesnia
sercowego. Tetniaki mozemy podzieli¢ na:
e Prawdziwe- 98 % przypadkéw
e Rzekome —2 % przypadkéw
Gdy dojdzie do zamkniecia gatezi
miedzykomorowej przedniej, nastepuje powstanie
tetniaka prawdziwego. Ich $ciana jest twarda i
zbudowana z 3 warstw (nasierdzia, miesnia sercowego
i wsierdzia).
Kolejnym punktem ktéry trzeba omoéwic jest
zapalenie osierdzia. Bél ten mozna odrézni¢ od
bolu zawatowego tym, Zze podczas bdlu
optucnowego przy wykonaniu wdechu nastepuje
jego nasilenie, a podczas gdy pacjent zmieni
pozycje nastgpi ztagodzenie dolegliwosci. Zmiany
sugerujgce zapalenie osierdzia to obnizenie
odcinka PR, ktéry mozina zaobserwowaé w
kazdym z odprowadzen z wyjatkiem aVR, i V1-
tam z kolei moze nastgpi¢ uniesienie odcinka PR.
Leczenie zapalenia osierdzia polega na podaniu
lekébw przeciwzapalnych jak : kwas ASA,
indometacyna. Mozna réowniez podac pacjentowi
sterydy, ale po wczesniejszej konsultacji z
lekarzem.
Przypisy: A.R.Houghton, D.Gray ,IV wydanie
Polskie (na podstawie IV wydania angielskiego)-
2014.5.224-225


http://www.danex2.internetdsl.pl/frytek/
http://nagle.mp.pl/interna/79734,ostre-zespoly-wiencowe
http://nagle.mp.pl/interna/79734,ostre-zespoly-wiencowe
http://www.mp.pl/artykuly/25856,kardiologia50-letnia-kobieta-z-ostrym-zespolem-wiencowym-z-uniesieniem-odcinka-st
http://www.mp.pl/artykuly/25856,kardiologia50-letnia-kobieta-z-ostrym-zespolem-wiencowym-z-uniesieniem-odcinka-st
http://www.mp.pl/artykuly/25856,kardiologia50-letnia-kobieta-z-ostrym-zespolem-wiencowym-z-uniesieniem-odcinka-st
http://www.wikiwand.com/pl/Blok_lewej_odnogi_p%C4%99czka_Hisa
http://www.wikiwand.com/pl/Blok_lewej_odnogi_p%C4%99czka_Hisa

2.3. Zawat serca bez uniesienia odcinka ST

Jezeli podczas wykonanego badania EKG, mamy
do czynienia z obnizkami ST, musimy pomysle¢ o
nastepujgcych sytuacjach takich jak:

¢ Niedokrwienie miesnia sercowego
Niedokrwienie od zawatu rdzni sie m. in. tym,
ze jest ono odwracalne, i widzimy je podczas,
gdy pacjent odczuwa dolegliwosci bdlowe.
Zmiany w ekg mogg sugerowaé¢ odwrdcenie
zatamka T .Zeby by¢ pewnym ,ze mamy do
czynienia z niedokrwieniem musimy zebra¢ od
pacjenta wywiad wiencowy i przebyte
wczesniej zawaty ,a takie waine s3g tutaj
czynniki ryzyka ktére prowadza do choroby
wieAcowej m.in. uzywki, otyto$é, cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze.
Jedna z wazniejszych rél odgrywa tutaj wziecie
pod uwage stabilnej dtawicy piersiowej. Jej
cechy charakterystyczne to:
- potezny Sciskajgcy bél zamostkowy,
- nasilenie nastepujace w trakcie wysitku,
- ustepowanie wystepujgce po podaniu
nitrogliceryny badz w stanie spoczynku.

Wystepowanie tych objawow pozwala
zdiagnozowaé typowy bdl dtawicowy, z kolei dwie
cechy sugerujg ,nietypowy” bdl dtawicowy a jedna
cecha wyklucza stwierdzenia tego zjawiska.
Ukierunkowanie chorych na leczenie u ktérych
wystepuje stabilna choroba wiencowa, obejmuje
catkowity zakaz uzywek, podaz kwasu ASA 74mg,
nitraty i rozwazenie podazy ACE-l. Jezeli pojawig sie
objawy kliniczne trzeba zastosowac :

e antagonistow blokeréw wapniowych

e B-blokery
e lwabradyna
e Nikorandyl

Podczas gdy, ryzyko OZW wzrasta i leki
przeciwdtawicowe nie przynoszg zadowalajacego
efektu, lekarz musi rozwazy¢ u takiego pacjenta
przeprowadzenie takiego badania jak:

e PCl (przezskérng interwencja wiericowa )

e CABG(pomostowanie aortalno waiericowe)

Podczas gdy, gwattownie ponowig sie bdle w
klatce piersiowej badz bdle wiericowe w spoczynku a
na zapisie EKG zauwazymy zawat NSTEMI, badz
niestabilng dfawice piersiowa, jest to stan
bezwzglednego  zagrozenia zycia i  podlega
natychmiastowemu leczeniu.

Zrédto:
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba niedokrwienna
serca

Przypis: A.R.Houghton, D.Gray ,IV wydanie Polskie (na
podstawie IV wydania angielskiego)-2014,s.234-235.

o Swiezy zawat sciany tylnej

Zawat S$ciany tylniej to zawat ktéry swoim
zasiegiem obejmuje, uniesie odcinka ST (V7-V9), z
powierzchni tylnej klatki piersiowej. Natomiast mozna
tutaj zarejestrowaé zmiany tzw ,lustrzane”, w
odprowadzeniu  V1-V3, u ktérych  mozemy
zaobserwowac obnizenie odcinak ST, a takze:

e zatamki R ktdre sg, wysokie i dodatnie,

e konczyste oraz dodatnie zatamki T.
Postepowanie z takim zawale dotyczy takiego samego
postepowania jak w zawale STEMI. Bardzo waznym
punktem odniesienia dla obnizki odcinka ST jest
wptyw Digoksyny. Lek ten wywiera niebywaty wptyw
na obraz EKG. Widoczne obnizenia ST dajg sie
zauwazy¢ w odprowadzeniach, gdzie pojawia sie
zatamek R. Précz tego wptyw Digoksyny moze mieé
poziom terapeutyczny i toksyczny:

e Terapeutyczny - w EKG zauwazymy obnizki

odcinka ST oraz skrécenie odstepu QT.

e Toksyczny - moga wystgpi¢ zagrozenia rytmu
jak: bradykardia zatokowa, blok
przedsionkowo - komorowy czy odwrdcenie
zatamka T.

Przypis: A.R.Houghton,D.Gray .,IV wydanie Polskie (na
podstawie IV wydania angielskiego)-2014,s.235-236.

Zmiany przerostu komory serca z przecigzeniem

Typ zwany przecigzeniowym dotyczy sytuacji gdy
podczas wysokiego pojawiajgcego sie zatamka R
wystapi gteboki zatamek S. Nastgpi wtedy odwrdcenie
zatamka T i obnizenie odcinka ST. Mechanizm z
przecigzeniem nie jest do korica znany. Jesli w zapisie
EKG widzimy odwrdcone zatamki T wraz z cechami
przerosty komory, musimy szczegdétowo ocenic¢ stan


https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca

pacjenta, pod katem przerostu komodr, objawow
klinicznych oraz stwierdzonych zaburzen.

Przypis: A.R.Houghton, D.Gray ,IV wydanie Polskie (na
podstawie IV wydania angielskiego)-2014,s.238-239.

2.4 Czesto$¢ wystepowania Ostrych Zespotow
Wiencowych u oséb ponizej 45 roku zycia.

Choroba wiencowa stwarza skale problemowg u
0so6b mtodych ponizej 45 roku zycia. W tej grupie
najwieksza liczbe stanowig mtodzi mezczyzni. Ich
gtéwnym problemem jest choroba niedokrwienna
serca , ktéra az w 80 procentach rozwija sie z
powstania blaszki miazdzycowej oraz czynnikow
ryzyka takich jak uzywki, cukrzyca. Wedtug danych
Polskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiericowych, u
mezczyzn wiek zapadalnosci na tg chorobe, z
uniesieniem odcinka ST stanowit w 2003 roku- 62,5 lat
z kolei, w roku 2009 - 64,5 lat. Osoby w mtodszym
wieku chorujg rzadziej, jednak choroba wieficowa jest
u nich spotykana ,gdyz wedtug badan sekcyjnych u
0sOb ponizej 40 roku zycia ,ktérych zgon nastgpit
nagle stwierdzono, ze gtéwng przyczyng byta choroba
wiecowa ktdéra stanowita 80% przypadkoéw zgondw w
wieku 30-40lat. Wedtug raportu Europan Heart
Network z 2012 roku dotyczacych europejskich
statystyk choréb uktadu krazenia wynika ,ze choroba
wieAcowa przyczynita sie do 47 % wszystkich zgondéw
w Europie ,oraz 40% zgondw w krajach Unii
Europejskiej. Kazdego roku choroba wiencowa
powoduje 1,8 min. zgonéw w Europie .W Polsce z
powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego w
2006 r. Smiertelnos¢ stanowita 40,2% wsréd mezczyzn
oraz 51,8% u kobiet. W badaniu Framingham Heart
Study ,wystepowanie OZW w przeciggu 10 lat,
przypadajacy na 1000 oséb wynosit 12,9% u mezczyzn
w wieku 30-34 lat ,oraz 5,2 % u kobiet w przedziale
wiekowym 35-44 lata. Odwotujac sie w mojej pracy do
badan PL-ACS(Ogodlnopolski Rejestr Ostrych Zespotow
Wiencowych)wynika, ze ACS w populacji oséb ponizej
40 roku zycia wynosit 1% chorych, natomiast u oséb w
wieku 40-49 lat ,byt zdecydowanie wiekszy gdyz
stanowit 8,3%.U mezczyzn w wieku 40 lat zawat STEMI
stanowit 52% przypadkow ,z kolei NSTEMI 24%.
Przypis:
https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/articl
e/viewFile/36870/27461

3. Rozdziat |llI-
Wiencowych
3.1 Ocena wstepna pacjenta.

Pierwsze sekundy zanim znajdziemy sie u
pacjenta, poswiecone sg ,pierwszej pigtce”, czyli tym
na co Ratownik Medyczny musi zwrdcié¢ uwage dbajac
o0 bezpieczenstwo swoje oraz poszkodowanego.
Zawsze nalezy przestrzegac ,reguly pierwszej pigtki”,

Leczenie Ostrych Zespotéw
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gdyz z jej schematem mozemy w pierwszych
sekundach oceni¢ czy nasze bezpieczenstwo oraz
poszkodowanego jest zagrozone i w dalszej kolejnosci
skorzysta¢ z pomocy innych stuzb medycznych. W
sktad pierwszej pigtki wchodzi:

1) Bezpieczenstwo witasne

2) Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

3) Catkowita liczba poszkodowanych

4) Potrzebny sprzet i srodki

5) Mechanizm urazu

Bazujagc na tych punktach przyjezdzajgc do

pacjenta z zawatem, musimy takie pamieta¢ aby
przestrzegaé tych zasad, oraz nie zapomnie
potrzebnego sprzetu by potwierdzi¢ naszg diagnoze
jaka jest zawat. Nastepnie oceniamy ogdlne wrazenie,
czyli :

e wiek

o ptec

e masaciafa

e aktywnosc

e krwotoki

Ukierunkowujgc sie na ten schemat utatwia nam to
klasyfikacje stanu pacjenta. Nastepnym waznym
elementem jest badanie stanu Swiadomosci AVPU.

e A (swiadczy o tym ,ze pacjent jest przytomny)

V (pacjent reaguje na gtos)

P (pacjent reaguje na bol)

U (Pacjent jest nieprzytomy)

Skonczywszy ocene stanu AVPU, przechodzimy do
bardzo waznego elementu badania ABCD:

e Punkt A (Airway) - Dotyczy udroznienia drog
oddechowych w zaleznosci od sytuacji.
Mozemy udrozni¢ drogi oddechowe recznie
albo zastosowac rurke u-g, maske czy rurke
krtaniowa.

e Punkt B (Breathing) - W tym podpunkcie
skupiamy sie na oddechach, patrzymy czy s3
one regularne, «czy pacjent angazuje
dodatkowe miesnie oddechowe, zwracamy
uwage na pozycje ciata czyli czy pacjent lezy,
siedzi. Pacjenci z zawatem wolg pozycje
siedzagca z podpartymi rekami gdyz wtedy
angazujg do pracy dodatkowe miesnie, co
polepsza oddech. W nastepnej kolejnosci
oceniamy saturacje oraz ostuchujemy klatke
piersiowa.

e Punkt C (Circulation) - oceniamy tetno na
tetnicy szyjnej i promieniowej. Musimy
zwrdci¢ uwage na to czy jest ono szybkie u
0s0b z zawatem jest ono raczej przyspieszone
ale zdarza sie rowniez wolne. Nastepnym
elementem ktory bedzie nas interesowat jest
kolor skéry. Osoby z zawatem mogg dostaé
wstrzgs, a bedzie sie to objawiato tym, ze
skora bedzie blada oraz mocno spocona.
Badamy rowniez tutaj nawrot kapilarny, CTK .


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/36870/27461
https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/36870/27461

e Punkt D (Disability) - «czyli badanie
neurologiczne. W tym punkcie wazna jest
ocena allo i autopsychiczna, ocena Zrenic,
zmierzenie cukru a takze ocenienie skali GCS
czy zbadanie sity miesniowe;j.

Punkt E (Exposure) - w tym badaniu oglagdamy catego
pacjenta, patrzymy na obrzeki podudzi, zylaki. Cate to
badanie ma nam pomdc w leczeniu pacjenta oraz
stwierdzeniu z czym mozemy mieé do czynienia. Aby
utatwi¢ sprawe pomoze nam tutaj wywiad SAMPLE.
Zebranie wywiadu od pacjenta czy innej osoby z
rodziny, otoczenia pozwoli nam dowiedzie¢ sie, czy
pacjent jest uczulony na jaki$ lek, jakie wystgpity u
niego symptomy, warto rowniez spytaé jakie leki
zazywa i czy byt w ciggu kilkunastu miesiecy
hospitalizowany. Trzeba pamieta¢ ze zebranie
wywiadu u pacjenta u ktérego mamy do czynienia z
zawatem jest wazine, poniewaz jezeli zbierzemy
doktadny wywiad mozemy mie¢ duzg podkfadke do
tego aby wraz z innymi badaniami ktére wykonamy
uratowac zycie osobie.

Przypis:
http://www.eratownik.com.pl/course data/4/docs/oc
ena-wstepna-i-badanie-fizykalneposzkodowanego.pdf

3.2. Objawy przedmiotowe i podmiotowe

Przy zawatach pacjenci odczuwajg silny, potezny,
gniotacy bdl zamostkowy. Ciekawostkg jest, ze osoby
chorujace na cukrzyce mogg tego bdélu nie odczuc¢ lub
moze by¢ on ostabiony. Bl ten staje sie piekacy,
Sciskajgcy. Od bolu dtawicowego rdzni sie tym, ze nie
ustaje po nitratach. Czesto promieniuje do szyi,
lewego barku a nawet zuchwy. Odczuwany okoto 10-
20 minut, stale narasta oraz nie ustaje po odpoczynku.
U pacjentdéw pojawia sie niebywaty lek ktéry objawia
sie  strachem przed S$miercia. W  badaniu
przedmiotowym jesteSmy w stanie zaobserwowac
zmiany na skorze charakteryzujgce sie bladoscia,
potem. Pacjent moze odczuwac¢ nudnosci, zawroty
glowy, kotatanie serca. Temperatura ciata moze
osiggnag¢ nawet 38,5 stopni oraz moze wystgpic
tachykardia czy spadek cisnienia tetniczego. Aby
potwierdzi¢ zawat w szpitalu pacjent musi by¢ podany
badaniom laboratoryjnym m.in. nalezy zbadac
markery sercowe:

e Troponina sercowa | (cTnl)

e Troponina sercowa T(cTnT)

Zwiekszenie sie stezenia troponiny daje sie
zaobserwowaé 4-8 godzin od powstania zawatu .
Stezenie to moze sie utrzymywaé nawet 10 dni od
dokonania zawatu. Mozemy zauwazy¢ réwniez wzrost
glukozy we krwi, przyspieszone opadanie krwinek(
OB)czy leukocytoze. Do waznego badania nalezy
wykonanie  12-odprowadzeniowego EKG, czyli
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okreslenie zmian dotyczgcych obecnosci zawatu

opisatam w rozdziale powyzej.

33 Monitorowanie oraz zabezpieczenie
podstawowych  funkcji  Zzyciowych, wraz 2z
wdrozeniem zasad farmakoterapii.

Zespol Ratownictwa Medycznego dostajgc
zgtoszenie, ze jedzie do pacjenta z bdlem w klatce
piersiowej, muszg niezwtocznie pamietaé, aby zabrac
potrzebny sprzet. Gdy dotrg na miejsce zdarzenia
sprzet, ktéry beda potrzebowac to:

— Defibrylator

— Przenosny aparat EKG do wykonania 12-
odprowadzeniowego zapisu EKG.

— Plecak z potrzebnym sprzetem m. in. zestaw
do intubacji, alternatywy do udrozniania drog
oddechowych, pulsoksymetr, wenflony itp.

— krzesetko kardiologiczne.

Aby utatwi¢ sprawe dziatania Zespotéw Ratownictwa
Medycznego moze nam postuzyé wykres wykazujacy,
co poszczegdlny Ratownik wykonuje, przyjezdzajgc na
miejsce zdarzenia.

Zrodto:

Pierwszy ratownik,
- 0ceh dro2neét ardg oddechawych
udrodnd drogi oddectowe
- IOIWR2 przyTzadows udrainiens 0.0

Plarwszy ratownik
- ocah oddech | cagsioss oddachin
ocsd Lo codychana
oshachas | opuka) pola phucne

Plarwszy ratownik
- 084 10 1@ L s2yjne | promienioes|
ocah kolor pakoow | dion
- zwiarz NIBP
oca wypelbtiene 2 sayimyeh
- oshucha fony serca

Prrwszy ratownlk
ot rence
- peaft GCS
OCBA Sy Shy mganowey
- poant obgaw Batifskingo
soeawdl dokumentsce

Piorwszy ralownik.
- Zooda| paipacyine jame brzusing

Drugi ratownik:

- PrEYQOoN| 2estaw do tendlecsod

podiy fen

Drugi ratownik:

- pockacz pusoisymer
- zanchi 80021 FIO2

wipomaga oddech o 0 korieczne

Urugl ratownik:

« wykons| 12-odprowaanenone EKG
- wykona| teetansmisig EXG
- zyskaf costeg: (v

Drugi ratownik:
- D08 papom ghukory we ki
* PyQUY| doRumentacy medyczny

http://emergencycardiology.blogspot.com/p/ozw-

standard-postepowania.html

Bardzo waznym punktem jest odniesienie sie do zasad
farmakoterapii, jaka trzeba wdrozy¢ u pacjenta z
zawatem. Aby podac lek musimy niezwtocznie zebraé
wywiad i dowiedzie¢ sie czy pacjent jest na
ktorykolwiek sktadnik leku uczulony. Jako lek
pierwszego rzutu podajemy Opioidy


http://www.e-ratownik.com.pl/course_data/4/docs/ocena-wstepna-i-badanie-fizykalne-poszkodowanego.pdf
http://www.e-ratownik.com.pl/course_data/4/docs/ocena-wstepna-i-badanie-fizykalne-poszkodowanego.pdf
http://emergencycardiology.blogspot.com/p/ozw-standard-postepowania.html
http://emergencycardiology.blogspot.com/p/ozw-standard-postepowania.html

Jednym z lekdéw opioidowych jest morfina. Lek ten
dziata przeciwbdlowo. Dawka poczatkowa u pacjenta z
OZW wynosi 3-5 mg iv., powtarza¢ mozna, co kilka
minut az do ustgpienia silnego bdlu. Podanie morfiny
podczas zawatu ma wiele plusow ,gdyz dziata
uspokajajgco, hamuje niedokrwienie przez aktywacje
adrenergiczng, czy powoduje zmniejszone ryzyko
komorowych zaburzen serca. Przeciwwskazaniem jest:
— Niskie ci$nienie  skurczcowe <90
mmHg.
— Ostra niewydolnos¢ oddechowa
— Zaburzona czynno$¢ drég zétciowych,
wystepujgce stany spastyczne jelit .
W przypadku podazy leku opioidowego, gdy wystgpig
nudnosci mozna podac¢ pacjentowi Metoklopramid w
dawce 10 mg iv.

Tlen

Kolejnym waznym lekiem jest tlen podajemy go gdy,
saturacja wynosi <94 % Spo2. Minimalna dawka jaka
podajemy przez maske z rezerwuarem to przeptyw
>10l/min. W przypadku nietolerancji maski mozna
zatozy¢ cewnik donosowy.

Nitrogliceryna
Lek ten powoduje uwolnienie tlenku azotu przez co,
rozszerza naczynia wiencowe. Powoduje rowniez
poszerzenie tozyska zylnego. Dawka poczatkowa
wynosi 0,4 mg s.l. Przeciwskazaniem do podazy tego
leku sa:
— Niskie cisnienie <90 mmHg.
— Zawat dolnej $ciany i podejrzenie
zawatu prawej komory.
— Nie wolno poda¢ Nitrogliceryny
u mezczyzn ktorzy zazyli tedalafil,
badz sildenafilu czyli tabletek na
potencje przed uptynieciem 24 h.

Aspiryna

Lek ten dziata przeciwptytkowo
nieodwracalnie COX 1 2.

Podajemy dawke 300mg. p.o. ,jezeli osoba nie zgtasza
uczulenia na salicylany. Gdy pacjent zgtasza ze
przyjmuje ten lek stale w dawce 75-150 mg., mozemy
odstgpic od jego podania.

Przeciwwskazaniem do podania tego leku jest:

— cigza (przyjmowanie tego leku moze
spowodowacé hamowanie syntezy
prostaglandyn, co bedzie sie objawiato m.in.
zmniejszeniem produkcji ptynu owodniowego,
zwiekszy sie ryzyka krwotoku poporodowego
czy krwotoku wewnatrzczaszkowego u ptodu.

— Astma aspirynowa (czyli nadwrazliwosc na
kwas acetylosalicynowy,lub inny NLPZ. Pacjent
ktdry zazyt stosowang dawke mogg wystgpic u
niego napady dusznosci. Jej przyczyna do

oraz blokuje
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konca nie jest znana ,ale wedtug badan prof.
Andrzeja Szczeklika ,napad wystepuje po
zazyciu NLZP, ktéry powoduje hamowanie
cyklooksygenazy COX1.

— Dzieci ponizej 12 roku zycia (Zespdl Reye'a,
choroba ta ma czesto $miertelne podtoze i
wystepuje w trakcie infekcji wirusowej m.in.
ospy wietrznej czy wirusem grypy.)

Inhibitory receptora ADP
Lekiem powszechnie uzywanym jest TICAGLEROL,
podawany w dawce 180 mg p.o. Lek ten wykazuje
bardzo szybkie dziatanie ,jednak Ratownicy Medyczni
moga go podac, po konsultacji z lekarzem. Natomiast
gdy nie mamy dostepu do tego leku mozemy
zastosowa¢ KLOPIDOGREL -Antagonista ADP na
trombocytach. Lek ten mozemy zastosowaé u
pacjentéw ktdrzy nie tolerujg Salicylandw. Dawka
wysycajgca u pacjenta z STEMI wynosi 600 mg
,natomiast u pacjenta z NSTEMI 300 mg. Rowniez ten
lek moze by¢ podany przez Zespdl Ratownictwa
Medycznego po wczesniejszej konsultacji lekarskie;j.
Leki przeciwkrzepliwe
Heparyna lek ten powoduje hamowanie krzepniecia
przy pomocy antytrombiny Ill .Lek ten podajemy w
dawce 500 j.m. iv.-bolus .Przeciwskazaniami do
podania tego leku sg

— Przebyty udar krwotoczny ( do 2

mies.)

— Choroba wrzodowa

— Skaza krwotoczna

— Przebyty uraz gtowy ( do 2 mies.)

przypis: J. Kleszczynski, M. Zawadzki., leki w
ratownictwie medycznym, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2015,s5.140-142,206-209,211-215
http://rmtwojapasja.blogspot.com/2015/12/28lekow-
ktore-ratownik-medyczny-moze.html

3.4 Powiktania krwotoczne u 0séb z ostrym zespotem
wiencowym

Wraz z rozwojem medycyny , rowniez
wspotczesna  farmakoterapia ma duizy zasieg
bezpieczenstwa . Mimo to, zjawisko braku przeptywu
wcigz sie pojawia i nie wiemy co zrobi¢, aby
zahamowa¢ uktad krzepniecia oraz agragacje ptytek.
Metodzie rewaskularyzacji podani sg raczej pacjenci w
starszym wieku ,chorujacy na cukrzyce, niewydolnosé
nerek .Osoby z duzg grupg ryzyka to osoby chorujgce
na cukrzyce ,majg one podwyzszone ryzyko
wystgpienia powiktan krwotocznych. Wedtug rejestru
Grace niezaleznymi czynnikami u ktérych pojawity sie
krwawienia byt podeszty wiek ,pteé zeriska ,oraz osoby
z  niewydolnoscig nerek  .Duze  zagrozenie
krwawieniem zwieksza sie u oséb, ktére zazywajg leki


http://rm-twojapasja.blogspot.com/2015/12/28-lekow-ktore-ratownik-medyczny-moze.html
http://rm-twojapasja.blogspot.com/2015/12/28-lekow-ktore-ratownik-medyczny-moze.html

przeciwzakrzepowe.  Wedtug badania OASIS-
5,przebieg powaznych krwawien miat incydent
niedokrwienny w przebiegu 30 dni obserwacji. W
grupach u ktdérych wystgpity krwawienia poréwnujac
pacjentow bez krwawien ,$miertelno$¢ wynosita
prawie 13%.Majac na uwadze skale problemowa
jednym z wazniejszych elementéw, ktére trzeba
wdrozy¢ jest profilaktyka  przeciwkrzepliwa i
przeciwptytkowa. Profilaktyka krwawien polega na
wyborze odpowiedniego leczenie stosowanego do
wieku ,czy ptci. Powiktania krwotoczne to problem
,ktéry na pewno bedzie dotyczyt starzejgcego sie
spoteczenstwa. Gdy skrécimy okres hospitalizacji
wiekszo$¢ osdéb moze sie leczyé z wykorzystaniem
osiggniec interwencyjnej kardiologii.

Przypis:
https://journals.viamedica.pl/folia cardiologica

4. Podsumowanie:

Podsumowujac catg prace celem byto opisywanie
czym tak naprawde jest Ostry Zespdl wiencowy.
Scharakteryzowano grypy wiekowe w jakich
najczesciej pojawia sie ta choroba. Trzeba réwniez
zwrocié uwage, ze w duzej mierze od kazdego
cztowieka ,bedzie zalezato to jak zyje i czy bedzie
szanowad swoje zdrowie. Problem Ostrych Zespotéw
Wienncowych moze dostrzec kazdego z nas . Mimo ze
chcemy sie ustrzec tej choroby to moze spotkac nas
niezaleznie od czasu. W pracy opisane zostaty czynniki
ryzyka przez ktére ta choroba zostaje nasilona. Wazng
kwestig jest rowniez patofizjologia, ktéra ma
przyblizy¢ osobom bez wyksztatcenia medycznego w
jakim mechanizmie powstaje ta choroba i jak mozna
sie jej ustrzec. Jedng z wazniejszych czynnikdw sg tutaj
Zespoty Ratownictwa Medycznego, ktére w jak
najszybszym czasie staraja sie wykryé
nieprawidtowosci w ekg i skierowaé pacjenta do
odpowiedniego osrodka. Rdwniez dzisiejsza medycyna
ma coraz to wiekszy zasieg bezpieczenstwa, szerszg
wiedze w zakresie leczenie OZW , co pozwala na
zwiekszenie szans przezycia os6b u ktérych nastagpit
epizod niedokrwienny.
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Occurrence of acute coronary syndromes in persons under 45 years of age: causes, threats,
prophylaxis.

ABSTRACT:

The aim of this thesis is making people aware how serious Acute Coronary Syndrome is. Risk factors were
emphasized because they cause damage to human’s organism and they are a reason of circulation system
diseases. At the thesis was noticed that cardiac infraction, commonly known as heart attack, afflict more and
more people under 45. Bad habits and genetic predisposition are main causes of cardiac infraction. The main
source for the thesis are Central Statistics Office researches to support theory of morbidity under 45. Second
chapter focuses on details about cardiac infraction within the scope of areas of heart walls. On the other hand
third chapter was oriented on treatment which is really developed these days. Modern medicine guarantee fast
and successful treatment of a patient as well as appropriate diagnosis and further prophylaxis to avoid next
heart muscle ischemia. The role of paramedics in the thesis is emphasized because they as first have direct
contact with patient and do interview and physical examination to post a diagnosis and save human’s life on the
basis of symptoms and expertise.
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