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1.Strzeszczenie.

Ostre zespoty wiencowe sg gtdéwng przyczyng zgondéw u oséb dorostych. Skutkiem braku lub
znacznego ograniczenia przeptywu krwi w krazeniu wiencowym jest obumieranie miesnia sercowego.
Najczesciej obserwowanymi objawami wystepujgcymi w zawale serca sg bdl w obrebie klatki
piersiowej czesto promieniujgcy do lewego barku, przestrzeni miedzy-topatkowej, zuchwy oraz
nadbrzusza. Innymi réwnie waznymi objawami jest dusznosci, ostabienie i obawa przed zblizajgcym
sie zgonem. Natychmiastowy kontakt z dyspozytorem zespotdw ratownictwa medycznego oraz
szybka i sprawna interwencja ze strony ratownikéw medycznych znaczgco zwieksza szanse chorego
na przezycie. Tak dobry efekt dziatania systemu ratownictwa medycznego jest mozliwy dzieki
teletransmisji oraz odpowiednio dobranej farmakoterapii, zastosowanej w pomocy przed-szpitalnej.

2.Wstep.

Sformutowanie ostry zespét wienncowy bynajmniej nie jest nowym pojeciem w nomenklaturze
medycznej istnieje od potowy poprzedniego wieku, jednak do powszechnego stosowania weszto w
latach 80 i 90 XX wieku. Termin ostry zesp6t wienncowy jest aktualnie czesto omawiany w kolejnych
publikacjach wytycznych towarzystw naukowych. Stosownie do aktualnej definicji zawatu miesénia
sercowego identyfikuje sie za pomocg stezenia biomarkeréw, troponiny T lub J. Bez okreslonych
wartosci biochemicznych zawatu miesnia sercowego zdiagnozowanie jest mozliwe wytgcznie w
sytuacji nagtego zgonu sercowego. Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zawat serca nalezy podzieli¢ na, zawat serca z uniesieniem odcinka ST, zawat serca bez uniesienia
odcinka ST i niestabilng dtawice piersiowa. Identyfikacja OZW ma kontekst ogdlny i roboczy w
odniesieniu do regularnej oraz codziennej praktyki przedszpitalnej, do momentu oznaczenia
biomarkerédw pochodzacych z uszkodzonego miesénia sercowego.

Co rocznie okoto 140000 Polakéw jest hospitalizowanych z powodu OZW, a zawat miesnia
sercowego ktory jest jedng z konsekwencji OZW przyczynia sie do okoto 20 000 zgondw rocznie. Stale
zwieksza sie liczba 0séb z rozpoznaniem NSTEMI natomiast zawat serca typu STEMI w statystykach
pozostaje na wzglednie statym poziomie.' Z dostepnych danych epidemiologicznych mozna bez trudu
dostrzec ze mamy styczno$¢ z istotnym problemem spotecznym oraz ekonomicznym. Bez trudu
mozna dostrzec jak ogromny postep dokonat sie w leczeniu OZW na przestrzeni ostatnich lat. Za taki
obecny stan wyjsciowo odpowiada rozbudowa oddziatdw intensywnej opieki kardiologicznej,
nastepnie wdrozenie terapii reperfuzyjnej a w ostatnim czasie bardziej powszechniejsza dostepnosci
do pracowni kardiologii inwazyjnej. Progres poczgtkowego rokowania zwigzany jest z ograniczeniem
Smiertelnosci szpitalnej. Jednakze ciggle zbyt duza liczba pacjentéw ginie przed dostaniem sie do
odpowiedniej placowki szpitalnej. Przyjmuje sie iz 2/3 przypadkdéw smiertelnych w przebiegu OZW to
zgon ktory nastapit przed dotarciem do szpitala, 85% zgondw dochodzi w wyniku migotania komor.

W zamysle tego artykutu pogladowego jest ukazanie aktualnych zasad dziatania w przypadku OZW
w praktyce zespotu ratownictwa medycznego w okresie przedszpitalnym.

! Opolski G. Stan opieki kardiologicznej w Polsce. Sesja Konsultanta Krajowego. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego,Poznan, 24-26.09.2009.




3. Definicja zawatu serca.

Chorobe niedokrwienng serca (ChNS) okresla sie jako stan, gdzie réwnowaga pomiedzy
dystrybucjag a zapotrzebowaniem miesnia sercowego w tlen zostaje zaktdécona. Pierwotnie,
zaburzenia przeptywu krwi zapoczgtkowane sg aktywnoscia fizyczng, pobudzeniem nerwowym. W
dalszych etapach zaobserwowa¢ mozna w trakcie okresu spoczynku, by definitywnie doprowadzi¢ do
braku perfuzji wiericowej, ktérej to nastepstwem bedzie martwica miesnia sercowego.’
Sformutowanie ostre zespoty wiencowe (OZW) odnosi sie bezposrednio do trzech jednostek
chorobowych z ostrymi objawami choroby wiericowej takimi jak:?

e STEMI — zawat serca z uniesionym odcinkiem ST w EKG.

e NSTEMI - zawat serca bez uniesienia odcinka ST w EKG.

e UA —niestabilna dtawica piersiowa.

Zaostrzenie objawéw spowodowane jest peknieciem niestabilnej blaszki miazdzycowej w tetnicy
wiencowej, o w dalszej kolejnosci prowadzi do wykrzepiania krwi w lokalizacji uszkodzonej blaszki
miazdzycowej i kompletnym STEMI bgdz NSTEMI/UA. Co prowadzi do czesciowego lub catkowitego
zablokowania swiatta tetnicy wieficowej.

W naj nowszej definicji zawatu serca z roku 2012 zréznicowano kilka odrebnych mechanizmoéw
zawatu serca, ktdre to tworzg podtoze jego podziat na 5 typdw:

1. Typ 1 — Przyrost badZ obnizenie wartosci biomarkeréw sercowych z réwnoczesnym
wspdtistnieniem. Objawdéw sugerujgcych niedokrwienie. Nowo powstatych ewolucji odcinka
ST — zatamka T. Swiezym blokiem lewej odnogi peczka Hisa. Uwidocznienia patologicznych
zatamkow Q. Uwidocznienie w badaniach obrazowych nowo powstatych deficytéw
kardiomiocytow badZ pojawienie sie nowo powstatych nieprawidtowos$¢ w kurczliwosci
miesnia sercowego. Wykazanie obecnosci zakrzepu w badaniu angiograficznym.

2. Typ 2 — Stwierdzenie zgonu sercowego z uwzglednieniem niedokrwienia miesnia sercowego
oraz nowo powstatymi zmianami niedokrwiennymi w zapisie EKG lub tez nowym blokiem
lewej odnogi peczka Hisa, gdzie Smier¢ miata miejsce przed oznaczeniem biomarkeréw.

3. Typ 3 — Przyrost biomarkeréw sercowych gdzie dopuszczalna norma zostata przekroczona
pieciokrotnie po angioplastyce wiencowej u pacjentéw z poczatkowo wynikami
mieszczacymi sie w granicach normy.

4. Typ 4 — Potwierdzenie obecnosci zakrzepu w stenicie podczas wykonywania koronarografii
lub podczas sekcji zwtok z jednoczesnym przyrostem lub obnizkg biomarkeréw sercowych
przewyzszajacych maksymalny putap normy.

5. Typ 5 — Zawat serca odnoszacy sie do zabiegu pomostowania tetnic wiencowych,
definiowany poprzez wzrost markeréw biochemicznych na poziomie ktéry dziesieciokrotnie
przewyzsza dopuszczalng norme. Oraz koniecznoscig jest stwierdzenie. Nowo powstatych
patologicznych zatamkéw Q albo nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa. Uwidocznienie
zakrzepu w tetnicy wiericowej podczas badania angiograficznego lub zaobserwowanie nowo
powstatych zmian kurczliwosci mieénia sercowego.*

2 http://www.wbc.poznan.pl/Content/185263/index.pdf

*H.-R. Arntz, L.L. Bossaert, N. Danchin, N.I. Nikolaou, Wytyczne resuscytacji 2010, [w] Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2010, str. 168

4 Krystian Thygesen [et al.], Trzecia uniwersalna definicja zawatu serca, Kardiologia Polska, t. 70,supl. 5, s. 237,
Via Medica, Gdansk 2012




Wyznaczniki przebytego zawatu sersa gdzie co najmniej jedno z ponizszych zatozeni musi
zostac spetnione:
1. Nowo powstate patologiczne zatamki Q gdzie objawy niedokrwienne nadal sg obecne lub nie
obecne.
2. lIstniejgce zaburzenia dotyczace odcinkowych ubytkéw zywotnego miesnia sercowego z
rownoczesnym $ciefczeniem sciany serca, oraz brakiem objawdw ze strony niedokrwienia.
3. Zaobserwowanie zmian zwigzanych z przebytym zawatem serca w trakcie badania
histopatologicznego.

3.1. Postepowanie przedszpitalne w zawale serca.

Pierwszym elementem prawidtowego dziatania zespotu ratownictwa medycznego na miejscu
wezwania jest prawidtowo zebrany wywiad medyczny, gdzie priorytetem bedzie odnotowanie
poczatku dolegliwosci jak i ich rodzaj. Bol trwajacy dtuzej niz 20 minut ktéry nie ustepuje badz nie
zmniejsza swojego natezenia po podaniu nitrogliceryny, a zarazem promieniuje do zuchwy, plecéw
lub lewej koniczyny gérnej. Identyfikujemy jako bdl dfawicowy. Na dalszym etapie zbierania wywiady
medycznego nalezy mie¢ na uwadze przesztosé¢ chorobowg danego pacjenta, oraz dalsze elementy
sktadowe wywiady SAMPLE. Tak zebrane dane o chorym pozwolg nam na uzyskanie najistotniejszych
informacji o stanie zdrowia chorego. Dalszym krokiem w dziataniach zespotu ratownictwa
medycznego bedzie przeprowadzenie badania ABCDE, gdzie kolejne symbole oznaczaja:

A. Ocena droznosc¢ drog oddechowych.
Ocena ilo$ciowa i jakosciowa oddechu.
Ocena krazenia.

Ocena neurologiczna.

m©OoOO®

Ocena powtoki skérnej pod katem wysypek, obrzekdow.

Nastepnym podejmowanym krokiem wykonywanym przez zespot ratownictwa medycznego
bedzie wykonanie 12 odprowadzeniowego EKG, najlepiej w przeciggu pierwszych 10 minut od
przyjazdu na miejsce wezwania. Na podstawie 12 odprowadzeniowego EKG mozna podjg¢ decyzje o
transporcie chorego do adekwatnego os$rodka.> W wypadku probleméw diagnostycznych
dotyczacych interpretacji zapisu EKG przez cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego, ktére w
gtéwnej mierze zaleza od doswiadczenia osoby interpretujacej zapis. Dlatego tak istotnym jest
kwestia samodoskonalenia podejmowana przez ratownikdw medycznych. W takich sytuacjach
najlepsza z mozliwych opcji jest teletransmisja, system ten pozwala nam na bezprzewodowe
przestanie 12 odprowadzeniowego zapisu EKG do szpitala posiadajacego pracownie hemodynamiki.
Niezbedny sprzet to defibrylator z funkcjg wykonania 12 odprowadzeniowego EKG i dostosowany do
teletransmisji zapisu EKG. Przesytanie danych zazwyczaj odbywa sie za pomocy telefonu
komérkowego badz specjalnie przystosowanego modemu. Majgc gotowy 12 odprowadzeniowy zapis
EKG jeden z cztonkdéw zespotu komunikuje sie telefonicznie z osrodkiem kardiologicznym o
mozliwosci wystania zapisu EKG. Przestane dane docierajg do specjalisty w dziedzinie kardiologii,
ktéry dokonuje analizy zapisu EKG oraz informuje zespdt ratownictwa medycznego o instrukcji
dalszego postepowania z zastosowaniem farmakoterapii. Standardowym postepowaniem

> http://www.czytelniamedyczna.pl/3144,0stre-zespoly-wiencowe-w-aspekcie-dzialan-medycyny-
ratunkowej.html#




farmakologicznym w praktyce kazdego ratownika medycznego jest standard MONA, jednak po
ostatniej nowelizacji wytycznych ERC nastgpity pewne zmiany. Ratownik medyczny samodzielnie
moze podawaé heparyne oraz klopidogrel. Dalsze rozwiniecie tematu farmakoterapii bedzie
kontynuowane w oddzielnym rozdziale. W sytuacji uniesionego lub obnizonego odcinka ST w 12
odprowadzeniowym EKG, badz stwierdzenia wykrycia swiezego bloku lewej odnogi peczka Hisa z
uwzglednieniem poczatkowych objawdw oraz czasu od ich wystgpienia ktdry nie jest wiekszy niz 12
godzin. Pacjent powinien by¢ przetransportowany w czasie nie przekraczajgcym 90 minut na oddziat
kardiologii inwazyjnej.® Leczenie reperfuzyjne odnoszace sie do podejmowanych decyzji u pacjetow z
OZW powinien spetniac kilka zatozeni:

1. Jesli catkowity czas transportu jest wyzszy niz 30 minut oraz planowane jest leczenie
fibrynolityczne u pacjenta ze STEMI. Zaleca sie na etapie przed szpitalnym leczenie
fibrynolityczne.

2. Na obszarach gdzie sie¢ osrodkdw kardiologii interwencyjnej jest adekwatnie rozwinieta do
zapotrzebowania, preferowanym jest niezwtoczny transport do osrodka wykonujgcego
przezskérng interwencje wiericowg (PCl) bez wdrazania leczenia fibrynolitycznego.

3. Chorzy ze STEMI ktéry zostat przetransportowany do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
szpitala ktéry nie posiada mozliwosci przeprowadzenia przezskdrnej interwencji wiericowej
(PCl). Niezwtocznie powinien zosta¢ przetransportowany do pracowni kardiologii
interwencyjnej, jezeli pierwotna przezskdérna interwencja wiencowa (PCl) bedzie
zrealizowana w czasie 120 minut lub 60-90 minut u chorych z ostrymi objawami oraz
obszernym zawatem serca.

4. Chorzy podani leczeniu fibrynolitycznemu w szpitalu nie dysponujagcym mozliwoscia
wykonania przezskdrnej interwencji wiencowej (PCl). Zaleca sie, jesli jest mozliwym do
zrealizowania, transport do osrodka kardiologii interwencyjnej w celu wykonania kontrolnej
koronarografii w czasie 3-24 godziny.

5. Przezskérna interwencja wiericowa (PCl) nie jest rekomendowany dziataniem bezposrednio
wykonanym po leczeniu fibrynolitycznym, chyba ze minety 3 godziny od fibrynolizy lub
fibrynoliza okazata sie by¢ nieskuteczna.’

4. Epidemiologia ostrych zespotéw wiencowych.

Z uwagi na wysoki poziom wystepowania sktadowych ryzyka ewolucja choroby wiencowej a
rowniez starzejgcej sie populacji, choroba niedokrwienna serca nadal stanowi gtéwng przyczyne
Smierci w Polsce ja i na Swiecie. Szacuje sie ze wsrdd obywateli znacznej wiekszosci krajow
europejskich chorobe wiencowa diagnozuje sie u 20 000 — 40 000 obywateli na 1 000 000. Z danych
Swiatowe] Organizacji Zdrowia wynika ze suma zgonéw w wyniku choroby niedokrwiennej serca
zwiekszy sie z 7 100 000 w roku 2002 do 11 000 000 w roku 2020. Pojawianie sie dusznicy bolesnej w
populacji mezczyzn w wieku 45 a 54 lat wzrasta z 2% do 5% a u pandw w przedziale wiekowym 65 a
74 lat wzrasta z 11% do 20%. Podczas gdy u kobiet choroba niedokrwienna serca pojawia sie u 0,5-1%
w wieku 45 a 54 lat i 10-14% u kobiet w przedziale wiekowym 65 a 74 lat. Natomiast po ukoriczeniu
75 roku zycia czestotliwos¢ pojawiania sie choroby wiencowej jest zblizona w odniesieniu do obu pfci.
Pomimo ciggle rozwijajgcej sie medycynie ostre zespoty wieicowe wcigz sg najczestszg przyczynom

® http://www.meditrans.waw.pl/iso/procedury_medyczne/pm_14_procedura_teletransmisji.pdf
7 http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/Podsumowanie.pdf
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zachorowalnosci oraz Smiertelnosci w krajach o wysokim wspdtczynniku rozwoju ekonomicznego. Z
przedstawionych danych dostepnych na stronie internetowej Ogdlnopolskiego Rejestru OZW — PL —
ACS wynika, iz w Polsce liczba 0séb hospitalizowanych z przyczyny ostrych zespotéw wieficowych w
roku 2008 wykazata 229247 pacjentéw. Pomimo ogromnego postepu jaki dokonat sie na przestrzeni
ostatnich lat w kierunku zapobiegania oraz leczenia dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego w dalszym ciggu czes¢ oséb z ostrym zespotem wiericowym umiera, ze wzgledu na fakt
zbyt pézno podjetych dziatan terapeutycznych.

5. Objawy Kliniczne pacjenta z podejrzeniem ostrym zespolem
wiencowym.

Objawy kliniczne ostrych zespotdw wiencowych zostaty podzielone na dwa odrebne
podrozdziaty gdzie wyrdznione zostaty objawy podmiotowe i przedmiotowe. Znajomosci
przedstawionych ponizej objawodw jest jednym z kluczowych elementéw w praktyce ratownika
medycznego a takze dyspozytora zespotdw ratownictwa medycznego. Wiedza ta pozwala na szybkie
podjecie niezbednych dziatan ratowniczych oraz rdznicowanie z innymi naglymi stanami
chorobowymi. Wstepne rozpoznanie przez dyspozytora zespotdw wyjazdowych ratownictwa
medycznego pozwala na schematyczne przygotowanie sie oraz przewidzenie ewentualnych procedur
medycznych.

5.1 Objawy podmiotowe ostrych zespoléw wiencowych.

U oséb zazwyczaj o wysokim stopniu nasilenia objawdw w obrebie klatki piersiowej w 80%
przypadkéw opisywany bdl jest jako piekacy, dtawigcy, gniotacy badZ tez sciskajacy, w 10%
przypadkéw mozna zaobserwowac ostry, kiujacy, podobny do bdélu optucnowego. Zwykle bol
umiejscowiony za mostkowo, zazwyczaj doznawany na wiekszej czes¢ klatki piersiowej, w takiej
sytuacji pacjent zazwyczaj wskazuje obszar wystepowania bdlu poprzez przytozenie zacisnietej badz
rozwartej dtoni do mostka. Tak zdefiniowany bél trwa powyzej 20 minut oraz sukcesywnie narasta
jego intensywnosci. W 10 do 20% przypadkéw bdl moze promieniowaé do zuchwy, lewej obreczy
barkowej btgdzi wzdtuz lewej koniczyny gérnej az do najbardziej dystalnych czes¢ koniczyny, btadzi
tez do nadbrzusza lub do przestrzeni miedzy topatkowej. Natezenie dolegliwosci bdlowych nie jest
wspotmierne do aktualnego cyklu oddechowego lub tez od przyjetej pozycji ciata chorego. Bdl nie
zmniejsza swojej intensywnos$¢ po przyjeciu nitrogliceryny pod jezykowo. U pacjentéw w
zawansowanym wieku i u oséb dotknietych cukrzyca objawy ktdre zazwyczaj wespét istniejg sg mniej
charakterystyczne lub nie pojawiajg w ogéle. Jednym z bardziej istotnych objawdéw subiektywnych
jest dusznosc¢ ktéra wystepuje u 40% osdb z OZW. Ogdlne ostabienie pacjentéw obserwowane jest w
40% przypadkach, réwnie czestym objawem s3 zawroty gtowy oraz omdlenia ktére wystepujg u 10%
pacjentow, jest to bezposrednio skorelowane z ograniczong wydolnoscig miesnia sercowego badz
wspaotistniejgcymi z nie skoordynowang pracg serca. Tachykardia oraz swoiste odczuwanie kotatanie
serca wystepuje u 50% pacjentéw. Objawy podmiotowe mogg takze wystepowaé w nadbrzuszu bgdz
z prawej gérnej czes$¢ brzucha, z wspdtistniejgcymi nudnosciami a nawet wymiotami. Zaniepokojenie
oraz lek przed zgonem jest domenom 0séb z bardzo silnym bdlem w obrebie klatki piersiowej.

5.2 Objawy przedmiotowe ostrych zespotow wiencowych.
Do objawdw przedmiotowych ktére mogg zosta¢ zdiagnozowane zaliczamy. Podwyziszong
temperature ciata rzadziej gorgczke. Zwykle takie objawy obserwuje sie u pacjentéw w przeciggu 24-




48 godzin od poczatku zawatu serca, najczesciej zwigzane jest to z rozlegtym zawatem miesnia
sercowego. Pobudzenie uktadu wspodtczulnego, wystepuje przy bardzo silnym bdlu a
odzwierciedleniem takiego stanu bedzie blada oraz spocona skéra. Przy$pieszony rytm serca zwykle
powyzej 100 uderzeni na minute, po ztagodzeniu dolegliwosci bélowych nastepuje zwolnienie pracy
serca. Wystgpi¢ moze takze niemiarowos¢ spowodowana towarzyszacymi pobrudzeniami
komorowymi. U 10% pacjentéw akcja serca wyno$ ponizej 60 uderzeni na minute najczesciej
obserwowana w zawale dolnej $ciany serca. Cisnienie tetnicze krwi z reguty mieszczace sie w
granicach normy, wyjatek stanowig osoby ze stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym. Zmniejszenie
rzutu serca powoduje obnizenie cisnienia skurczowego. Wozrost cisnienia tetniczego krwi
spowodowane jest nadmierng stymulacjg uktadu wspétczulnego. Cwat sercowy objawiajacy sie jako,
trzeci ton serca spowodowany jest niewydolnoscig lewej komory serca badz wskutek natezonego
naptywu krwi do lewej komory serca z powodu niedomykalnosci zastawki mitralnej badZ wskutek
peknietej $ciany miedzykomorowej. Natomiast czwarty ton serca powstaje na skutek ograniczonej
perfuzji w lewej komorze serca. Szmer serca pojawia sie na wskutek niedostatecznej perfuzji krwi
przez miesien brodawkowy lub jego peknieciem a takze na wskutek poszerzenia lewej komory serca.
Rzezenia wystepujgce nad ptucami spowodowane sg zazwyczaj niewydolnoscig lewej komory serca.
U pacjentdw z narastajagcym wstrzasem kardiogennym wystepuje sinica obwodowa.®

6. Postepowanie farmakologiczne w ostrych zespotach wiencowych.

Kwas acetylosalicylowy

Dziatanie: niesteroidowy lek przeciwzapalny z grupy NLPZ-6w charakteryzujgcy sie dziataniem
przeciwgorgczkowym, przeciwbélowym oraz przeciwzapalnym. Lek wywiera swoje dziatanie za
posrednictwem hamowania cyklooksygenazy. Czynnik COX-1 jest odpowiedzialny za faczenie
prostaglandyn, natomiast czynnik COX-2 jest odpowiedzialny za tgczenie prostaglandyn pozapalnych
w obszarze stanu zapalnego. Trwale inaktywuje COX-1 ptytek krwi a takze ogranicza trombinogeneze
oraz wywiera wptyw na dziatanie antyagregacyjny. Po 15-20 minutach nastepuje poczgtek dziatania
leku, natomiast po uptywie 4-6 godzin wystepuje maksymalne dziatanie leku.

Wskazania: Bezzwtoczne zastosowanie w sytuacjach takich jak zawat serca, niestabilna choroba
wieAcowa oraz w udarze niedokrwiennym madzgu. Zastosowanie prewencyjne odnosi sie do oséb z
ostrymi incydentami wienicowymi oraz modzgowymi, takimi jak udar, przemijajagcy napad
niedokrwienny modzgu, przewlekta choroba wiencowa, po zabiegu wczepienia mostu aortalno-
wieAcowego, angioplastyce naczyni wiencowych a takze w przypadku miazdzycy tetnic.
Przeciwwskazania: nie stosowac w czynnej chorobie wrzodowej zotgdka oraz dwunastnicy, czynnym
krwawieniu, skaze krwotocznej alergii na lek oraz astmie aspirynowe;j.

Dawkowanie: w ostrym zespole wiencowym dawkowanie poczagtkowe wynosi od 150 do 300 mg,
podane drogg do ustng. Pdzniejsze dawkowanie wynosi od 75 do 100 mg w okresie 24 godzin.
Podczas stosowania wtérnej profilaktyki po przebytym epizodzie zawatu miesnia sercowego, udarze
badZ przemijajgcego samoistnie niedokrwienia mdzgu a takie w stabilnej chorobie wiencowej,
stosuje sie dawki wynoszace od 75 do 100 mg w okresie 24 godzin . °

Morfina

8A. Szczeklik, Choroby wewnetrzne, [w:]Medycyna Praktyczna, red.P.Gajewski, Krakow 2011, s. 192
9 https://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=472
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Dziatanie: wywiera silne dziatanie przeciw bdlowe, oddziatujgc na receptory opioidowe typu .
Dodatkowe dziatania morfiny to uspokojenie, sennosci, depresja osrodka oddechowego,
przeciwkaszlowe, zwieksza kurczliwosci miesni gtadkich nie wptywajac na naczynia krwionosne.
Poczatek dziatania morfiny po podaniu do zylnym mozna zaobserwowac po uptywie 2 do 3 minut,
natomiast maksymalne dziatanie przy podaniu do zylnym wykazuje po uptywie 30 minuty po
podaniu.

Wskazania gtéwnym wskazaniem jest eliminowanie bélu wywotanego zawatem miesénia sercowego, a
takze zwalczanie bélu pourazowego, nowotworowego oraz podczas okresu okotooperacyjnego.
Przeciwskazania: bezwzglednie nie stosowa¢ w ostrej niewydolnosci oddechowej, uczuleniu na
jakikolwiek sktadnik leku, w przedawkowaniu srodkéw narkotycznych i atropiny, ze wspédtistniejgcym
nadcisnieniem wewnatrz czaszkowym oraz podczas karmienia piersig. Przeciwwskazania wzgledne to
zabiegi w obrebie drég zétciowych, przewlekte serce ptucne, symptomy ostrego brzucha,
nadczynnosci oraz w niewydolnosci watroby a takze nerek.

Dawkowanie: poczatkowa dawka w zawale miesnia sercowego oscyluje w granicach od 2 do 5
miligramow, w zaleznosci od tolerancji pacjenta na dang substancje takg jak zawansowany wiek.
Podczas gdy dawka leku okaze sie zbyt niska do sukcesywnego pozbycia sie bdlu, nalezy podawac po
1 miligramie co 1 minute do momentu uzyskania okresu bez bélowego.™

Klopidogrel

Dziatanie: Klopidogrel jest pochodng tienopirydyny, inhibitora agregacji ptytek krwi indukowanej
poprzez adenozynodifosforan. Trwale zmienia strukture ptytkowego receptora
adenozynodifosforanowego, bezposrednio  oraz  selektywnie = hamuje  wigzanie  sie
adenozynodifosforanu powoduje aktywowanie kompleksu glikoprotein GP llb/llla.

Wskazania: Przeciw dziatanie zakrzepom z wspdtistniejgcg miazdzycg u osdéb z zawatem serca. Udar
niedokrwienny médzgu a takie u oséb ze zdiagnozowang chorobg tetnic obwodowych.
Przeciwdziatanie zakrzepom naczyni wiencowych w przebiegu ostrych zespotéw wiencowych bez
uniesienia odcinka ST a takze z $wiezym zawatem mies$nia sercowego z podwyzszonym odcinkiem ST
w zapisie 12-odprowadzeniowy EKG. Klopidogrel powinno sie zastosowa¢ razem z kwasem
acetylosalicylowym u chorych gdzie zostato wdrozone leczenie zachowawcze oraz zostali pomyslnie
zakwalifikowani do terapii trombolitycznej.

Dawkowanie: Osoby doroste ktére przyjmuja klopidogrel jako profilaktyke przeciw krzepliwg, powinni
przyjmowaé 75 miligraméw na 24 godziny. Natomiast osoby chorujgce na ostre zespoty wiencowe
typu STEMI, NSTEMI oraz niestabilng dtawice piersiowa leczenie nalezy zapoczatkowa¢ od podania
jednorazowej dawki nasycajgcej ktéra wynosi od 300 miligraméw w zawale typu NSTEMI do 600
miligraméw w zawale typu STEMI. Nastepnym krokiem jest podanie 75 miligramdéw klopidogrelu na
24 godziny w potaczeniu z kwasem acetylosalicylowym w dawce od 75 do 100 miligramow.
Przeciwwskazania: ostre zaburzenia watroby oraz aktywne krwawienie."

Nitrogliceryna

Dziatanie: Lek dziata poprzez szybkie, silne oraz krdtkotrwate rozszerzenie naczyni krwionosnych,
gtéwnie naczynia zylne. Obniza obcigzenie wstepne i nastepcze, co skutkuje zmniejszeniem zuzycia
tlenu w sercu. W wiencowym tozysku naczyniowym dziata poprzez zwiekszenie srednicy naczyni
okalajgcych serce co w znacznym stopniu poprawia przeptyw krwi przez tozysko naczyniowe miesnia
sercowego. Skutkiem takiego dziatania jest ztagodzenie dolegliwosci bélowych w przebiegu zawatu

1% https://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=3418




serca oraz zmniejszenie obszaru niedokrwienia, zaopatrywanego przez poczgtkowo niedrozng tetnice
wiencowq. Dziatanie nitrogliceryny zaaplikowanej pod jezykowo zaczyna sie po uptywie okoto 2
minutach, a dziatanie trwa okoto 2 godzin.

Wskazania: Stosowaé w zawale serca pod warunkiem iz ci$nienie tetnicze jest wyzsze badz réwne 90
mmHg. W odniesieniu do pacjentdw z zmiennym nadci$nieniem tetniczym miara ci$nienia tetniczego
nie moze przekracza¢ wiecej niz 70% wartosci najczesciej notowanej u pacjenta.

Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac u osdb z zawatem serca s$ciany dolnej i prawdopodobnym
zawatem prawej komory serca, a takie u oséb z cisnieniem tetniczym ponizej 90 mmHg i
wspotistniejgcg bradykardia.

Dawkowanie: W przypadku zawatu miesnia sercowego nalezy podac 0,5 miligraméw podjezykowo.
Gdy bdl nie zostat zniesiony pojedyncza dawka, po uptywie kilku minut nalezy zaaplikowaé ponownie
powyzszg podang dawke leku do 3 razy w czasie 5 minut.*

Heparyna niefrakcjonowana UHF

Dziatanie: Heparyna spowalnia proces krzepniecia krwi poprzez zainicjowanie dziatania antytrombiny,
ktéra jest mocnym inhibitorem trombiny oraz stabszym pozostatych osoczowych komponentéw
krzepniecia krwi (Xa, IXa, Xla, Xlla). Dodatkowo heparyna wyzwala z komdrek s$rédbtonka
naczyniowego inhibitor drogi krzepniecia. Jest zatem zalezna od sktadnika tkankowego, spowalnia
aktywacje czynnika regulujgcego wtdknik oraz wykazuje pewne powinowactwo w stosunku do ptytek
krwi. Wzmacniajac badz ostabiajac ich agregacje.

Wskazania: Heparyne nalezy zastosowaé u pacjentéw, u ktérych planowane jest wykonanie
przezskdrnej interwencji wieficowej w czasie od 24 do 36 godzin od wystgpienia objawdw. Leczenie
uzupetniajgce u pacjentdow powyzej 75 lat z zawatem serca typu STEMI sklasyfikowanych do
przezskérnej interwencji wiencowej. Kolejnym wskazaniem do stosowania heparyny jest
zabezpieczenie pacjenta przed hiperkoagulacjig ujawniajaca sie kilka godzin po przeprowadzonej
fibrynolizie.

Przeciwskazania: Przeciwskazania do stosowania heparyny nalezy podzieli¢ na wzgledne oraz
bezwzgledne. Do przeciwskazani wzglednych mozna zaliczyé udar, pourazowy krwiak srodmoézgowy
ktory miat miejsce do 2 miesiecy od urazu, zabiegi operacyjne, naktucie tetnicy w miejscu ktére nie
podlega bezposredniemu uciskowi zewnetrznemu, uraz glowy w wywiadzie ktéry miat miejsce 3
tygodnie wstecz, resuscytacja urazowa, przyjmowanie lekdw przeciwzakrzepowych. Przeciwskazania
bezwzgledne to skazy krwotoczne, czynne krwawienie w przewodzie pokarmowym, choroby
przewodu pokarmowego obcigzone duzym prawdopodobienstwem wystgpienia krwawienia,
objawowe nadcisnienie wrotne, rozwarstwienie aorty, nowotwdr centralnego systemu nerwowego,
nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu krzepniecia.®

Tikagrelor

Dziatanie: Tikagrelor jako selektywny antagonista receptora adenozynodifosforanowego (ADP)
wywiera wptyw na ADP 2PY12. Odziatywanie polega na dezaktywacji agregacji komorek krwi ktéra
zalezy od ADP. Tikagrelor nie oddziatuje na lokalizacje tgczenia ADP, blokuje przesytanie bodZcéw. Ze
wzgledu na fakt ze ptytki krwi biorg udziat w zapoczatkowaniu i wzroscie zakrzepowych powikfan
miazdzycy. Udowodniono iz spowolnienie aktywnosci ptytek krwi ogranicza zagrozenie epizodéw
sercowo-naczyniowych, miedzy innymi zawat serca czy udar mézgu.

2 https://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=613
B https://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=371
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Wskazania: Przeciwdziatanie epizodom sercowo-naczyniowym u pacjentéw z OZW. Lek nalezy
stosowac w potgczeniu z kwasem acetylosalicylowym.

Przeciwskazania: Aktywne krwawienie, krwotok s$rdodczaszkowy, zaburzenia w funkcjonowaniu
watroby. Uzywacd ze szczegdlng ostroznoscig u pacjentéw podatnych na krwawienia, a takze u oséb
zazywajacych leki wzmagajgce ryzyko wystgpienia krwawienia.

Dawkowanie: W OZW nalezy zastosowaé dawke nasycajagcg 180mg w potgczeniu z kwasem
acetylosalicylowym w dawce 75-150mg. Lek podawa¢ doustnie.™

Tlen medyczny: Nalezy stosowaé w przeptywie pozwalajgcym na utrzymanie saturacji na poziomie
94-98%.

7.Podsumowanie.

Zespot ratownictwa medycznego stanowi istotny element w leczeniu zawatu miesnia sercowego.
Jednym z istotniejszych rzeczy jakie majg wptyw na przeprowadzong akcje ratowniczg jest czas.
Szybkie dziatania zespotu ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia pozwalajg na zmniejszenie
powiktani po zawatowych. Wtasciwe zdiagnozowany problem a takize zastosowanie adekwatnej
farmakoterapii umozliwia pacjentowi przezycie. Istotnym jest nienaganna wspétpraca
poszczegdlnych ratownikdw miedzy sobg podczas interwencji medycznej, kazdy z nich powinien
wiedziec jaki procedury nalezy wykona¢ na miejscu. Tak zorganizowany zespo6t umozliwia wykonanie
niezbednych czynnosci w krétkim czasie. Fachowe podejscie zespotu ratownictwa medycznego do
pacjenta to nie tylko zastosowanie aktualnych procedur medycznych czy tez adekwatnej
farmakoterapii, ale takze udzielenie wsparcia psychicznego co skutkuje zmniejszeniem strachu przed
Smiercig oraz uspokojenie sie pacjenta. Biorgc pod uwage postep jaki dokonat sie na przestrzeni
ostatnich lat w medycynie, kwestia doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci przez ratownikéw
medycznych jest niezmiernie istotna, poniewaz to te czynniki wptywajg na skuteczne dziatania
podejmowane na miejscu zdarzenia.

14 https://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html|?id=4826
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