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NSTEMI

Postepowanie
Ratownictwo medyczne
Zawat serca

Celem niniejszej pracy dyplomowej jest opisanie postepowania
przedszpitalnego w zawale serca bez uniesienia odcinka ST - NSTEMI.
Poszczegdlne rozdziaty zawierajg informacje dotyczgce szczegétowych
dziatan podejmowanych w zakresie zespotéw ratownictwa medycznego,
jak i zarys postepowania na etapie wewnatrzszpitalnym. Omdwione
zostaty definicja oraz podziat ostrych zespotéw wiencowych. Opisano
doktadne kryteria rozpoznania NSTEMI. Wyszczegdlniono takze inne
choroby, przebiegajace z bélem w klatce piersiowej oraz te, w przebiegu
ktérych dochodzi do wzrostu stezenia markerow zawatowych i ktérych
istnienie nalezy réznicowac z NSTEMI. Oprdcz standardéw w leczeniu
farmakologicznym, stosowanych przez personel medyczny,
przedstawiono réwniez strategie postepowania oraz metody leczenia
inwazyjnego. W dalszej czesci ukazane zostaty mozliwe nastepstwa w
postaci powikfan, a takze prewencja wtdrna, jak i pierwotna
niedokrwienia miesnia sercowego. Praca zakornczona jest krétkim
podsumowaniem tematu jej tresci, w ostatnim rozdziale.
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1. Wstep

Na kazdy organizm ludzki sktada sie wiele narzadéw,
ktéore  podejmujac  prace, umozliwiajg jego
funkcjonowanie. Jednym z nich, stanowigcym
centralny narzad uktadu krwionosnego jest serce.
Organ ten, sktadajacy sie z dwdch oddzielnych pomp
miesniowych (prawej i lewej komory), wykonuje
u przecietnego dorostego cztowieka okoto 75 uderzen
na minute, aby przepompowaé catkowitg objetosé
jego krwiw krwiobiegu. Dzieki temu pozostate narzady
zaopatrzone sg w niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu: tlen, hormony oraz
substancje odzywcze. Serce pompuje krew do tozyska
naczyniowego za pomocy przedsionkow i komor,
poprzez ich ciggte napetnianie i oprdéznianie, co nosi
nazwe cyklu hemodynamicznego serca, w ktdorym
wyrdznia sie dwie fazy:



- faza rozkurczu - zamkniecie zastawek aorty i tetnicy
ptucnej, a otwarcie zastawek przedsionkowo -
komorowych, gdzie krew wyptywa z 2yt przez
przedsionki do komor,

- faza skurczu - skurcz komédr, wzrost cisnienia
w komorach i zamkniecie zastawek przedsionkowo -
komorowych, a otwarcie zastawek aorty i tetnicy
ptucnej, po czym nastepuje wyrzut krwi do aorty
i tetnicy ptucnej. Nastepnie komory rozkurczajg sie
i spada cisnienie. Gdy cisnienie w komorach spadnie
ponizej cisnienia w przedsionkach, nastepuje kolejny
cykl.

Niestety choroby serca stanowig ogromny odsetek
liczby zgondw zaréwno w Polsce jak i na catym swiecie.
Najczestszg z postaci jest choroba niedokrwienna
miesnia sercowego, ktéra pomimo rozwoju medycyny
i znacznego postepu na przestrzeni lat w leczeniu
niestabilnej choroby wiericowej, wcigz dziesigtkuje
populacje ludzka. Celem mojej pracy jest opisanie
postepowania przedszpitalnego w ostrym zespole
wiedcowym, jakim jest zawat serca bez uniesienia
odcinka ST.

2. Wykaz skrotow

CABG - pomostowanie aortalno - wieficowe

EKG - elektrokardiografia

NLPZ - Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne

NSTE ACS (ang. No ST Elevation Acute Coronary

Syndrom) - ostry zespdt wiecowy bez

uniesienia odcinka ST

e NSTEMI (ang. No ST Elevation Myocardial
Infarction) — zawat serca bez uniesienia
odcinka ST

e (OZW — Ostre Zespoty Wiericowe

e PCl - Przezskdrna Interwencja Wiericowa

e UA (ang. Unstable Angina) — niestabilna
dtawica piersiowa

e SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

e Sp02 - saturacja krwi tlenem

e STEMI (ang. ST Elevation Myocardial
Infarction) — zawat serca z uniesieniem odcinka
ST

e ZRM - Zespoty Ratownictwa Medycznego

3. Definicje

Ostre Zespoty Wiencowe nalezg do grupy schorzen
krazenia wiencowego, z posrod ktérych wyrdznia sie
nastepujacy podziat:

- STEMI - zawat serca z uniesieniem odcinka ST,

- NSTE ACS - ostry zespot wiencowy bez uniesienia
odcinka ST, ktéry moze wystepowaé w zaleznosci od

obecnosci lub braku markeréw martwicy miesnia, pod

postacia:

. NSTEMI - zawat serca bez uniesienia odcinka
ST,

. UA - niestabilna dtawica piersiowa.

Wszystkie wyzej wymienione przypadki cechuje
uposledzenie przeptywu wiecowego, a zatem
niewystarczajgce w stosunku do potrzeb zaopatrzenie
w tlen, co w efekcie moze wywotaé martwice
kardiomiocytéw, czyli zawat serca, przebiegajacy ze
wzrostem stezenia markerdow uszkodzenia miesnia
sercowego. W porédwnaniu z NSTEMI u pacjentow z UA
nie dochodzi do martwicy obszaru serca, a zatem
ryzyko zgonu jest u nich mniejsze, ale takze odnosza
mniejsze korzysci z leczenia przeciwptytkowego oraz
z wczesnej strategii inwazyjnej

W wiekszosci przypadkéw za rozwdj tych schorzen
odpowiedzialna  jest miazdzyca, prowadzaca
do zmniejszenia lub catkowitego zamkniecia
przeptywu krwi w krazeniu wiencowym. Miazdzyca
jest przewlekla chorobg zapalng tetnic, ktéra
powoduje powstawanie charakterystycznych zmian
W naczyniach: nacieki zapalne, widknienie $cian,
gromadzenie sie lipidéw, co prowadzi do zwezenia,
a nawet catkowitego zamkniecia $wiatfa tetnic.
Wyrdznia sie trzy fazy w przebiegu miazdzycy:

1. inicjacji,

2. progresiji,

3. powiktan, na przyktad pekniecie blaszki.

Blaszki miazdzycowe koncentryczne obejmujg caty
obwdd naczynia i odpowiadajg za okoto 25% zwezen
tetnic wiefcowych. Blaszki ekscentryczne obejmuja
jedynie czes¢ obwodu naczynia i s3 odpowiedzialne za
okoto 75% zwezen tetnic wiericowych.

Istnieje  nastepujacy podziat zwezenia tetnic
nasierdziowych:

- zwezenie nieistotne - zmniejszenie srednicy Swiatta
tetnicy ponizej 50%, a pola przekroju Swiatta tetnicy
ponizej 75%. Nie ma ono istotnego wptywu
na zwiekszenie oporu tetnicy,

- zwezenie istotne (subkrytyczne) - zmniejszenie
Srednicy $wiatta tetnicy o 50 - 80%, a pola przekroju
0 75 - 90%. Po wzroscie obcigzenia, na przyktad
wysitkiem fizycznym, powoduje ono zwiekszenie
przeptywu wiencowego, przyspieszenie czynnosci
serca, zwiekszenie zapotrzebowania serca na tlen,
przyspieszenie metabolizmu komodrkowego i skurcz
czesci $ciany naczynia nieobjetej miazdzycg,

- zwezenie krytyczne - zmniejszenie Srednicy Swiatta
tetnicy o ponad 80%, a pola przekroju o ponad 90%.
Do zwezenia Swiatta tetnic, oprécz osadzania sie na
nich blaszki miazdzycowej, prowadzi takze formujgcy
sie zazwyczaj w miejscu pekniecia blaszki skrzep,
zamykajgcy droge doptywu krwi w kierunku serca,



mozgu czy ptuc, jednak nie zawsze prowadzi on
do istotnego zwezenia droznosci tetnicy. OZW
warunkuje  wspofistnienie  przynajmniej  trzech
czynnikow:

-  bodica zewnetrznego Ilub  wewnetrznego,
powodujgcego uszkodzenie blaszki,

- niestabilnosci  blaszki, czyli podatnosci na
uszkodzenie,

- sktonnosci do tworzenia zakrzepu wewnatrz
naczynia.

Nadzerki  srédbtonka  blaszek  miazdzycowych
powodujg powstanie skrzepliny, mogacej ulec
oderwaniu jej czesci lub catosci. Pekniecie blaszki
powoduje za$ przedostanie sie jej sktadnikéw do
Swiatta naczynia, jako materiatu zatorowego oraz
inicjuje aktywacje ukfadu krzepniecia, w miejscu
ktorego zakrzep wnika czesciowo do wnetrza blaszki,
natomiast drugg czescig pozostaje w Swietle naczynia.
Do niedokrwienia miesnia sercowego moze
doprowadzi¢ takze skurcz miesni gtadkich tetnic
wiencowych, tachyarytmie, bradyarytmie, hipotensja,
nadcisnienie, a nawet niedokrwistos¢, gdzie spadek
poziomu erytrocytéw, hemoglobiny oraz wskaznika
hematokrytowego powoduje zmniejszone
utlenowanie tkanek, w tym serca. Co wiecej, martwice
mogg wywotaé réwniez sSrodki farmakologiczne
i toksyny, jednak gtéwna przyczyna ostrych zespotéw
wieAcowych jest zawsze niezmienna — zmniejszenie
przeptywu wiencowego.

Rézni sie natomiast jego stopien, wtedy mniejsze
ograniczenie powoduje zazwyczaj niestabilng dtawice
piersiowg badz zawat serca bez uniesienia odcinka ST,
wieksze zas$ prowadzi do zawatu serca STEMI.

Wedtug uniwersalnej  definicji zawatu serca
wyrdzniamy:

Zawat serca typu 1 powstaje samoistnie w wyniku
niedokrwienia spowodowanego peknieciem blaszki
miazdzycowej i utworzeniem sie skrzepliny,
zmniejszajacej przeptyw krwi w krazeniu wiericowym.
Zawat serca typu 2 spowodowany jest pozostatymi
stanami poza peknieciem blaszki miazdzycowej, ktore
powodujg niedotlenienie i martwice miokardium.

Przyczyng niestabilnej dtawicy piersiowej najczesciej
bywa uszkodzenie ekscentrycznej blaszki
miazdzycowej. Powstaty w wyniku tego zakrzep, nie
ogranicza nagle i catkowicie przeptywu wiencowego,
natomiast zmniejsza go w réznym stopniu.

Za zawat serca z uniesieniem odcinka ST odpowiada na
ogot zakrzep, ktéry nagle i catkowicie zamyka przeptyw
wiencowy, na skutek czego w szybkim czasie dochodzi
do martwicy serca.

Zawat serca bez uniesienia odcinka ST to czeste
nastepstwo niestabilnej dusznicy bolesnej. Zazwyczaj
ulega mu niewielki obszar albo posiada on dobrze
rozwiniete krazenie oboczne.

4. Epidemiologia

Najczestszym i najbardziej charakterystycznym
objawem niedokrwienia miokardium jest bél w klatce
piersiowej. Osoby z takim bdlem stanowig bardzo duzy
odsetek chorych hospitalizowanych w trybie pilnym.
Na dolegliwosci te zapadajg gtéwnie osoby starsze,
z przewagg zachorowalnosci ptci meskiej nad
kobietami, niemniej jednak na przestrzeni czasu
zauwaza sie spadek wieku zachorowalnosci, zatem
wzrost wystepowania OZW u oséb mtodych, nawet 20
latkow. Wsrdd pacjentdw z NSTE ACS obserwuje sie
przewage osob z niestabilng dusznica bolesng nad
chorymi z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST.
W najpowazniejszej grupie ryzyka znajdujg sie osoby
otyte, z nadcisnieniem tetniczym, palace tyton.
Pozostate czynniki ryzyka to:

- wysoki poziom cholesterolu,

- wysoki poziom tréjgliceryddw,

- cukrzyca,

- predyspozycje genetyczne,

- brak aktywnosci fizycznej,

- przewlekty stres,

- naduzywanie alkoholu,

- uprzednio przebyty zawat miesnia sercowego.

W ramach prewencji pierwotnej, zalecana jest
modyfikacja przyzwyczajen i nawykédw majgcych
znaczenie w rozwoju choroby niedokrwiennej:
e dazenie do unormowania ci$nienia tetniczego
krwi,
e walka z natogiem nikotynowym,
e redukcja wysokiego poziomu cholesterolu,
e obnizenie tréjglicerydow,
e kontrola poziomu glukozy we krwi,
e zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
e ograniczenie spozycia alkoholu,
e zmiana nawykéw zywieniowych i redukcja
nadmiernej tkanki ttuszczowe;.

Tylko w 2014 roku w Polsce wykonano 226713
zabiegéw koronarografii, czyli az o 100000 wiecej niz
w 2004. U chorych ktérym wykonano ten zabieg,
rozpoznano STEMI w 12,2% przypadkéw, NSTEMI
u 13,4% i niestabilng dtawice piersiowg u 29,8%
badanych. W tym samym roku wykonano 126241
zabiegdw angioplastyki wiencowej, z czego 33%
stanowito rozpoznanie STEMI, 28% NSTEMI, a 39%
niestabilnej dusznicy bolesnej.



Tabela 1. Wstepna ocena pacjenta z podejrzeniem
ostrych zespotéw wiericowych.
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Zrédfo:  Wytyczne  Europejskiego ~ Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczgce postepowania w ostrych
zespotach wiericowych bez przetrwafego uniesienia
odcinka ST w 2015 roku, Roffi M. [et al.], "Kardiologia
Polska", 2015, www.kardiologiapolska.pl.

5. Rozpoznanie

Wsrdd znacznej ilosci oséb z bélem prawdopodobnie
pochodzenia sercowego, identyfikacja tych z chorobg
niedokrwienng serca stanowi niemate wyzwanie,
zwilaszcza kiedy wystepujgce objawy nie s3
charakterystyczne. Typowym, gtdwnym symptomem
zawatu serca jest bél opisywany jako:

e ostry,
gniotacy,
piekacy,
uciskajacy,
rozpierajacy,
dtawiacy.

Umiejscowiony na duzym obszarze klatki piersiowej, w
okolicy zamostkowej, moze promieniowac do:

- zuchwy,

- szyi,

- plecéw,

- lewej konczyny gornej,

- nadbrzusza.

Do czesto zgtaszanych subiektywnych objawoéw zalicza
sie takze dusznos¢, ostabienie i uczucie silnego leku. Do

symptoméw przedmiotowych martwicy mies$nia
sercowego naleza:

- zawroty gtowy,

- chwilowa utrata przytomnosci,

- bladosg,

- zimny pot,

- podwyzszona temperatura ciata,

- kotatanie serca,

- spadek lub wzrost cisnienia tetniczego krwi,
- bradykardia/tachykardia,

- zmiany ostuchowe w ptucach.

Bol zawatowy w odréznieniu od bélu wiencowego,
trwa nieustannie i niezaleznie od wysitku powyzej 30
minut oraz nie ustaje po zazyciu nitratéw, czy
zaprzestaniu wywotujacych go okolicznosci.
Wystepowanie i nasilenie powyzszych symptomoéw
zalezne jest od wielu czynnikéw, jak chociazby wieku,
pfci czy chordb wspdtistniejagcych. Ze wzgledu na
powiktanie cukrzycy jakim jest neuropatia cukrzycowa,
duza cze$¢  diabetykow przechodzi zawat
bezobjawowo, co zmniejsza szanse na szybka
diagnostyke i interwencje specjalisty. Nietypowym
zespotem objawdw martwicy serca, zazwyczaj jego
dolnej S$ciany, jest tak zwana ,maska brzuszna”,
charakteryzujgca sie  bdlem w  nadbrzuszu,
nudnos$ciami, wymiotami, ostabieniem. Wodwczas
dolegliwosci te tatwo pomyli¢ z dysfunkcjg uktadu
pokarmowego, co opdinia diagnoze i wptywa na
pogorszenie rokowania chorego.

Rozpoznanie zawatu miesnia sercowego na etapie
przedszpitalnym, opiera sie na zebraniu doktadnego
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wywiadu, zbadaniu objawow przedmiotowych oraz
wykonaniu zapisu EKG spoczynkowego. W pdzniejszym
etapie, na oznaczeniu markeréw martwicy miesnia
sercowego, echokardiografii, rezonansu
magnetycznego serca, wielorzedowej tomografii
komputerowej, badania radiologicznego  klatki
piersiowej czy koronarografii.
Kryteria wywiadu SAMPLE:

e Symptoms - objawy,

o Allergies - uczulenia,

e  Medicaments - leki,

e Past history - przebyte choroby,

e Lunch - ostatni positek,

e fFlse - ewentualnosci moggce mie¢ znaczenie

dla choroby.

Badanie zgodne ze schematem ABCDE pozwala na
ocene stabilnosci hemodynamicznej pacjenta juz na
etapie Zespotow Ratownictwa Medycznego, jest takze
pomocne w rozpoznaniu pozawiencowych przyczyn
bdélowych w klatce piersiowej. Elementy badania:

e Airway - drozno$¢ drég oddechowych: ocena
droznosci, ewentualne udroznienie
i zabezpieczenie drdg, stabilizacja odcinka
szyjnego kregostupa,

e Breathing - ocena oddechu: liczba, jakosé
oddechu, wysitek oraz tor oddechowy,
symetria ruchéw oddechowych, ocena
wypetnienia zyt szyjnych, ostuchanie, opukanie
ptuc, pulsoksymetria, kapnografia (jezeli
pacjent jest zaintubowany), ocena zabarwienia
powtok skérnych,

e (Circulation - ocena krazenia: szybkos¢ i jakosé
tetna, ostuchanie tondéw serca, zabezpieczenie
ewentualnych krwawienn, pomiar cisnienia
tetniczego krwi, ocena nawrotu kapilarnego,
wykonanie i analiza zapisu
elektrokardiograficznego, uzyskanie dostepu
donaczyniowego,

e Disability - ocena neurologiczna: oznaczenie
glikemii, ocena Zrenic, napiecia miesniowego
oraz symetrii mie$niowej, ocena orientacji
auto i allopsychiczne;j,

e Exposure - ekspozycja pacjenta: obejrzenie pod
katem wysypki, obrzekéw, zylakéw, badanie
brzucha.

Oznaczenie markeréw uszkodzenia miesnia sercowego
jest  obowigzkiem u  wszystkich  pacjentéw
z podejrzeniem NSTE ACS, na etapie
wewnatrzszpitalnym. Pozwala na rozpoznanie OZW
i wykluczenie innych standéw przebiegajacych ze
wzrostem ich stezenia, ktdry moze wystgpi¢ takze
u pacjentow z UA, ale nie przekraczajgc wartosci
wskazujgcych na martwice miokardium.

Podstawowymi enzymami wskaznikowymi w zawale
serca s3:

- troponiny,

- kinaza kreatynowa,

- frakcja MB kinazy kreatynowej,

- mioglobina.

Troponiny  sercowe s3  najbardziej czutymi
biomarkerami uszkodzenia kardiomiocytéw. Obecnie
uznaje sie wyzszo$¢ wysokoczutych testéw do
oznaczania troponin nad standardowymi. Wazne jest
nie tylko pojedyncze oznaczenie markerdw, ale takze
dynamika ich zmian oznaczana w czasie.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej, zazwyczaj
wykonywane u pacjentéw z matym
prawdopodobienstwem rozpoznania NSTE ACS, moze
pomdc w wykryciu innych patologii w obrebie klatki
piersiowej.

Echokardiografia  spoczynkowa  jest przydatna
w rozpoznawaniu zaburzen kurczliwosci
spowodowanych martwicg lub innych chordb
wywotujacych bdl w klatce piersiowe;j.

Dzieki rezonansowi magnetycznemu serca mozliwa jest
ocena perfuzji, a takze zaburzen kurczliwosci.

Przy pomocy wielorzedowej tomografii komputerowej
mozna uwidoczni¢ tetnice i wykluczy¢ chorobe
wiencowa.

Koronarografia jest badaniem diagnostycznym
z wyboru zalecanym przez wytyczne u chorych
z podejrzeniem OZW i umozliwia identyfikacje zmian
miazdzycowych, rozpoznanie ostrego  zespofu
wiencowego, badz wykluczenie choroby wiencowej,
oraz ustalenie metody leczenia.

Rozpoznanie NSTEMI powinno opiera¢ sie na facznej
analizie wywiadu, objawdw, EKG i wynikdéw enzymoéw
wskaznikowych. Spoczynkowy, 12 — odprowadzeniowy
zapis elektrokardiograficzny jest podstawg
w diagnostyce pacjentéw z podejrzeniem zawatu serca
i nalezy wykona¢ go niezwtocznie u kazdej osoby
z bélem w klatce piersiowej. Liczba odprowadzen
z obnizeniem odcinka ST oraz jego stopniem wskazuja
zasieg  niedokrwienia  miokardium i korelujg
z rokowaniem. Waznym elementem jest wykonanie
oraz poréwnanie zapiséw zrobionych w trakcie bdlu jak
i w momencie nieodczuwania dolegliwosci. Do
typowych zmian w NSTEMI nalezg obnizenie odcinka
ST, przemijajgce uniesienie odcinka ST i dynamiczne
zmiany zatamka T. W wypadku wystgpienia
jakichkolwiek watpliwosci ze strony ZRM wzgledem
prawidtowosci EKG, istnieje mozliwos¢ teletransmisji
zapisu, co pozwala ratownikom medycznym w
porozumieniu ze specjalistay podjg¢ decyzje o
odwiezieniu pacjenta do najblizszej pracowni
hemodynamicznej, badz Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego. W catej Polsce istnieje ponad 160
pracowni kardiologii inwazyjnej, gdzie 24 godziny na
dobe leczy sie zawaty serca, miedzy innymi NSTEMI.



Znaczaca wiekszos¢ tych osrodkow posiada mozliwosé

konsultacji teleEKG .

Tabela 2. Mozliwe rozpoznania réznicujgce z ostrymi
zespotami wiericowymi, wspdfistniejgce z bélem w

klatce piersiowej.
Sercowe Plucne Naczyniowe Zoladkowo-jelitowe Ortopedyczne Inne
Zapalenie miesnia Zatorowosié Rozwarsz- Zapalenie przetyku, | Zaburzenia mieZnioweo- | Zaburzenia
sercowego i osierdzia, plucna twienie aorty refluks lub skurez -szkieletowe lekowe
kardiomiopatie® przetyku
Tachyarytmie Odma (prezna) Objawowy Wrzod trawienny, zapa- Uraz klatki piersiowe] Pélpasiec
tetniak aorty lenie zoladka
Oztra niewydolnoié serca Zapalenie oskrzeli, | Udar mézgu Zapalenie trzustki Uraz/zapalenie miesni Miedokrwi-
zapalenie pluc stosc
Stany nagle w nadciznieniu Zapalenie Zapalenie pecherzyka Zapalenie chrzasek zeber
tethiczym oplucngj zolciowego
Zweienie zastawki aortalnej Patologie w obrebie od-
cinka szyjnego kregoslupa
Kardiomiopatia takotzubo
Skurez tetnicy wiencowej
Uraz serca
Zrédto:  Wytyczne  Europejskiego  Towarzystwa

Kardiologicznego dotyczgce postepowania w ostrych
zespotach wiericowych bez przetrwafego uniesienia
odcinka ST w 2015 roku, Roffi M. [et al.], "Kardiologia
Polska", 2015, www.kardiologiapolska.pl.

U czesci chorych z zawatem serca nie wystepujg zmiany
w zapisie elektrokardiograficznym. Za istotne uznajemy
nowe poziome lub skosne w dét obnizenie odcinka ST
(rzadko przemijajace uniesienie), w co najmniej dwdch
sgsiednich odprowadzeniach > 0,05 mV (zwykle 0,05
mV). Obnizenie odcinka ST o przebiegu skosnym do
gory nie stanowi typowego obrazu dla niedokrwienia
miesnia sercowego. Jego poziome obnizenie moze by¢
zwigzanie réowniez z innymi stanami chorobowymi, a
nawet wystepowaé u oséb zdrowych, lecz stanowi
nieco bardziej charakterystyczng zmiane. Natomiast
obnizenie odcinka ST skosnie w dot, zazwyczaj
zwigzane jest
z niedokrwieniem. Moze jednak sygnalizowac takze
inne zmiany chorobowe, dlatego interpretacja kazdego
zapisu elektrokardiograficznego, powinna by¢ oparta
o stan kliniczny oraz wiek i pte¢ pacjenta. Kolejng
znaczgcg zmiang w EKG jest gteboko ujemny zatamek T
> 0,1 mV, badz zmiana z uprzednio ujemnych na
dodatnie. Ptaski zatamek T jest objawem mato
swoistym.

6. Rozpoznanie réznicowe

Posréd szeregu dolegliwosci wskazujgcych na NSTEMI,
istnieje wiele innych sercowych oraz pozasercowych
patologii, mogacych nasladowaé ostre zespoty
wiencowe bez uniesienia odcinka ST, takich jak:

- zapalenie miesnia sercowego, osierdzia,

- kardiomiopatie,

- odma prezna,

- tachyarytmie,

- ostra niewydolnos¢ serca,

- stany nagte w nadcisnieniu tetniczym,

- zwezenie zastawki,

- kardiomiopatia takotsubo,

- zatorowos¢ ptucna,

- skurcz tetnicy wiencowej,

- uraz serca,

- zapalenie oskrzeli, ptuc, optucne;j,

- rozwarstwienie, tetniak aorty,

- udar mézgu,

- refluks,

- wrzdd zotadka,

- zapalenie zofadka, trzustki, pecherzyka zétciowego,

- zaburzenia miesniowo - szkieletowe,

- uraz klatki piersiowej, miesni,

- zapalenie miesni, chrzastek zeber,

- patologie w obrebie odcinka szyjnego kregostupa,

- zaburzenia lekowe,

- potpasiec,

- niedokrwistos¢.
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Inne przyczyny mogace powodowac wzrost stezenia
markeréw martwicy miesnia sercowego we krwi:

e tachyarytmie,

o niewydolnos¢ serca,

e stany nagfe w nadcisnieniu tetniczym,

e stany krytyczne, jak na przykfad: wstrzgs,
oparzenie,

e zapalenie miesnia sercowego,

e kardiomiopatia takotsubo,

e strukturalna choroba serca, dla przyktadu
zwezenie zastawki aortalnej,

e rozwarstwienie aorty,

e zatorowos¢ ptucna,

e nadcisnienie ptucne,

e dysfunkcja nerek i zwigzana z nig choroba
serca,

e skurcz tetnicy wiencowej,

e ostry incydent neurologiczny, taki jak: udar
mozgu lub krwawienie podpajeczynéwkowe,

e uraz serca lub procedury dotyczgce serca
(CABG, PCl, stymulacja, kardiowersja)

e niedoczynnosé i nadczynnos¢ tarczycy,

o toksyczne dziatanie lekéw lub zatrucie,

o ekstremalny wysitek fizyczny.

7. Leczenie
7.1.Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia  niedokrwienia ma na celu
zmniejszenie zapotrzebowania miokardium na tlen,
obnizenie cisnienia tetniczego, zwolnienie akcji serca
i jego kurczliwosci lub zwiekszenie utlenowania
poprzez podaz tlenu badZz rozszerzenie tetnic
wiencowych. W etapie przedszpitalnym oprdécz
standardowego badania ABCDE, pomiaru tetna,
cisnienia krwi, wykonania EKG, zamonitorowania
pacjenta i uzyskania co najmniej jednego dostepu
dozylnego, w przypadku braku przeciwwskazan,
obowigzuje standard MONACH, gdzie:
e M- Morfina: 3-5mgi.v,,
e O -Tlen: 10-12l/min, kiedy Sp02 < 90 %, jezeli
wystgpita dusznosé.
e N - Nitrogliceryna 0,5 mgs.l.,
e A-Aspiryna 100 mg p.o.,
e (- Clopidogrel 300 mg p.o., przeciwptytkowo.
e H - Heparyna 5000 j.m. i.v.,
przeciwzakrzepowo.

Azotany - w postepowaniu przedszpitalnym stosuje sie
azotan krétko dziatajgcy w postaci tabletek lub
aerozolu, jednak nitrogliceryna podana dozylnie dziata
skuteczniej, z racji tego podaje sie jg we wlewie po
przyjeciu do szpitala. Dawka zwiekszana jest
stopniowo, pod kontrolg cisnienia tetniczego. Nie

nalezy podawac w przypadku niskiego ci$nienia, zawatu
prawej komory i dolnej $ciany miesnia sercowego,
ktére typowo przebiegajg ze spadkiem cisnienia
tetniczego. Konieczne jest takze wykluczenie
zazywania przez pacjenta blokeréw fosfodiesterazy,
ktéore wchodzac w interakcje z azotanami, moga
spowodowac gwattowny spadek cisnienia.

Beta - adrenolityki - jak na przyktad stosowany
w ratownictwie medycznym Metoprolol, ograniczajg
konsumpcje tlenu przez miokardium powodujgc
zwolnienie  czestosci  rytmu, spadek cisnienia
tetniczego i kurczliwosci serca, a zatem znosza
niedokrwienie i zmniejszajg skutki niedokrwienia
miokardium. Zwykle s3 one dobrze tolerowane. Zaleca
sie je u chorych z NSTEMI pod warunkiem braku
przeciwwskazan do lekéw z tej grupy, jakimi sa: ciezka
astma oskrzelowa, wstrzas kardiogenny czy istotne
uposledzenie  przewodzenia  przedsionkowo -
komorowego.

Blokery kanatu wapniowego - jezeli leczenie azotanem
i beta - adrenolitykiem nie przynosi pozadanych
efektdw, w postepowaniu szpitalnym zaleca sie
stosowanie blokeréw kanatu wapniowego.

Inhibitory konwertazy angiotensyny - Captopril
stosowany w podstawowych karetkach pogotowia, lek
stosowany u chorych z podwyzszonym cisnieniem
tetniczym, przeciwdziata niedokrwieniu miesnia
sercowego.

Morfina - w przypadku wystgpienia obrzeku ptuc,
utrzymujacego sie bolu, dusznosci, silnego pobudzenia,
ktére wigzg sie z aktywacjg uktadu wspdtczulnego
i zwezeniem naczyn krwionosnych, co zwieksza
obcigzenie miesnia sercowego. W razie kiedy wystagpity
dziatania niepozadane, nalezy rozwazy¢ podanie leku
przeciwwymiotnego, np. Metoklopramidu,
dostepnego dla ratownikéw medycznych. Nie zaleca
sie stosowania lekéw z grupy NLPZ, gdyz mogg
zwiekszac¢ wykrzepianie w naczyniach wiericowych.

Leki przeciwptytkowe - jesli nie ma przeciwwskazan,
zaleca sie bezzwtoczne podanie przez ZRM kwasu
acetylosalicylowego w tabletkach niepowlekanych,
najlepiej w pofaczeniu z Clopidogrelem — jednak
powinno by¢ to kazdorazowo konsultowane z lekarzem
dyzurnym kardiologiem z pracowni kardiologii
inwazyjnej, do ktorej bedzie przetransportowany
pacjent z miejsca zachorowania.

Leki przeciwkrzepliwe - oprocz lekéw
przeciwptytkowych nalezy zastosowac takze te z grupy
przeciwkrzepliwych. Na etapie zespotow ratownictwa
medycznego podaje sie heparyne niefrakcjonowana.



Po wykonaniu 12 - odprowadzeniowego EKG, nalezy
wykonaé¢ teletransmisje  zapisu, a nastepnie
skontaktowac sie telefonicznie z najblizszg pracownia
hemodynamiki. Pacjent w czasie transportu wymaga
ciggtego monitorowania parametréw zyciowych i jak
najszybszego dostarczenia do najblizszej pracowni
hemodynamicznej, z pominieciem  Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

7.2.Leczenie inwazyjne

Postepowanie z poszczegdlnym pacjentem zalezy od
przebiegu choroby i ryzyka zgonu. W celu oceny ryzyka,
opracowano skale punktowg GRACE, obejmujaca
nastepujace czynniki:

o wiek,
czestotliwosé rytmu serca,
cisnienie tetnicze,
zatrzymanie krazenia przy przyjeciu,
klasa niewydolnosci serca wedtug Killipa,
obnizenie odcinka ST,
stezenie kreatyniny w osoczu,
zwiekszenie stezenia markeréow martwicy
miesnia sercowego,

oraz dodatkowe czynniki oceniane tylko przy wypisie:
e przebyty zawat serca,
e  PCl w trakcie hospitalizacji,
e CABG w trakcie hospitalizacji.

Stosuje sie jedng z dwéch strategii w postepowaniu
u chorych z ostrym zespotem wiencowym bez
uniesienia odcinka ST:

- wczesna strategia inwazyjna, kiedy to w przypadku
braku przeciwwskazan, wykonuje sie koronarografie
w ciggu maksymalnie 72 h od przyjecia do szpitala
i w oparciu o jej wynik, zabieg przezskdrnej interwencji
wiencowej lub pomostowanie aortalno - wiericowe.
Wsrdd pacjentdw zaliczajgcych sie do weczesnej
strategii inwazyjnej, wyodrebnia sie grupe pilnej
strategii inwazyjnej, w skfad ktérej wchodzg osoby
niestabilne hemodynamicznie.

- wczesna strategia zachowawcza, w ktérej chorzy
obcigzeni matym ryzykiem, leczeni sg zachowawczo,
a zaleznie od wskazan, koronarografie i zabieg
rewaskularyzacyjny wykonuje sie pdznie;j.

Koronarografia jest podstawowg metoda
diagnostyczng w ocenie wskazan do rewaskularyzacji,
ktorg wykonuje sie w celu przywrécenia prawidtowego
krazenia w sSwietle naczynia. U osdb ze zmianami
w zapisie elektrokardiograficznym, utrzymujgcy sie
dtawicg piersiowg, ciezkimi zaburzeniami rytmu czy
niestabilnych  hemodynamicznie, powinna  by¢
wykonana najszybciej jak to mozliwe czyli do 2 godzin.

Maksymalne zalecane odroczenie koronarografii to 72
godziny. W decyzji o podjeciu rewaskularyzacji i jej
metodzie (PCl czy CABG) znaczenie maja liczne czynniki
obejmujgce miedzy innymi posta¢ choroby wiencowej,
obraz kliniczny czy choroby wspdtistniejgce. Zabieg
koronarografii tgcznie z oceng zmian w EKG umozliwia
potwierdzenie  NSTEMI, identyfikacje zwezenia
odpowiedzialnego za niedokrwienie czy ustalenie
metody rewaskularyzacji. W przypadku kiedy
koronarografia nie wykazuje zwezenia tetnic, pacjenci
kierowani sg na leczenie zachowawcze. Przezskdrna
interwencja wiefcowa jest leczeniem z wyboru
u chorych ze zmianami zazwyczaj w jednym naczyniu,
w potgczeniu z leczeniem przeciwzakrzepowym obniza
ryzyko ponownego zawatu poprzez stabilizacje blaszki
miazdzycowej. Do bypassdw, czyli sztucznych potaczen
pomiedzy tetnica gtdwnag a tetnicami wiencowymi,
omijajacych zwezone odcinki, kwalifikowani sg gtdwnie
chorzy z chorobg wielonaczyniowa.

Tabela 3. Zalecenia zwiqgzane z rozpoznaniem ostrych
zespofdw wiericowych bez uniesienia odcinka ST.

Obraz Kliniczny Oddzial e
rytmu

Niestabilna dlawica Zwykly oddzial lub Nie

wypis ze szpitala
NSTEMI z niskim Oddzial pélintensyw- <24 h
ryzykierm wystapienia | nej opieki lub odd zial
arytmi® intensywnej opieki

kardiogicznej

NSTEMI z umiarko- Oddzial intensywnej >24 h
wanym lub wysokim terapiifintensywne;
ryzykiemn wystapienia | opieki kardiologicznej
arytmi® badz oddzial pélin-

tensywnej opieki

Zrédto: Wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczgce postepowania w ostrych
zespofach wiericowych bez przetrwatego uniesienia
odcinka ST w 2015 roku, Roffi M. [et al.], "Kardiologia
Polska", 2015, www.kardiologiapolska.pl.

8. Powiktania

Powiktania krwotoczne wystepujg stosunkowo rzadko,
jednak mogg by¢ ciezkie, zagrazajace zyciu, powazne
lub niewielkie. Ich wystepowanie ma istotne znaczenie
w rokowaniu, gdyz powazne krwawienie niesie ze sobg
nawet pieciokrotnie wieksze ryzyko zgonu Ilub
wystapienia ponownego zawafu serca, a do tego
trzykrotne  zwiekszenie ryzyka udaru  modzgu.
Przerwanie leczenia przeciwkrzepliwego w przypadku
krwotoku, pozbawia chorych korzysci jakie przynosi
owe leczenie, prowadzgc do nadkrzepliwosci czy
zaburzen hemodynamicznych. Ryzyko krwawienia
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ros$nie wraz ze stosowaniem zbyt duzych dawek lekéw
przeciwkrzepliwych, w szczegdlnosci u kobiet, oséb
starszych lub z niewydolnoscia nerek, innymi
czynnikami sg zabiegi PCl lub CABG czy niedokrwistos$é.
Zapobieganie powiktaniom krwotocznym ze wzgledu
na ich negatywne nastepstwa, jest rownie wazne jak
prewencja powiktan niedokrwiennych. Niewielkie
krwawienia powinny by¢ leczone bez przerywania
terapii przeciwkrzepliwej.

Matoptytkowosé, czyli kolejne mozliwe powiktanie,
rozpoznawane jest gdy liczba ptytek krwi zmniejsza sie
o ponad 50% wzgledem wartosci wyjsciowej. Moze
wystepowaé w postaci umiarkowanej badz ciezkiej.
Niewielkie obnizenie liczby ptytek krwi, moze ustgpic
samoistnie, bez koniecznos$ci przerywania leczenia
przeciwkrzepliwego.

9. Prewencja wtdrna

Pacjenci po przebytym incydencie NSTEMI sg obcigzeni
wysokim ryzykiem nawrotéw w przysztosci, dlatego
zobowigzani sg do S$cistego przestrzegania strategii
polegajacych na modyfikacji czynnikéw ryzyka.
Profilaktyka wtérna obejmuje zmiane stylu zycia
w zakresie:

- trwatego zerwania z natogiem palenia papierosow,

- wszczecia regularnej aktywnosci fizycznej,

- redukcji masy ciata i zdrowego odzywiania,

- unormowania cisnienia tetniczego,

- kontroli glukozy,

- obnizenia cholesterolu i tréjglicerydow.

Jako leczenie przewlekte pacjenta po epizodzie
NSTEMI, majgce na celu zmniejszenie ryzyka nawrotu
objawéw niedokrwienia, zawatu serca czy zgonu, po
wypisaniu ze szpitala zaleca sie wdrozenie intensywne;j
terapii lekami z grupy:

- przeciwptytkowych, przeciwzakrzepowych,

- statyn,

- beta adrenolitykéw,

- inhibitorow konwertazy angiotensyny.

10. Podsumowanie

W podejrzeniu zawatu miesnia sercowego niezwykle
istotng role odgrywa czas jaki uptywa od wystgpienia
bolu w klatce piersiowej do rozpoczecia leczenia,
dlatego w przebiegu NSTEMI tak wazna jest szybka
interwencja medyczna, diagnostyka i wdrozenie
leczenia reperfuzyjnego. Nalezy takize pamietaé
o korzystnych skutkach jakie niosg ze sobg prewencja
pierwotna oraz wtérna chordob uktadu krazenia,
modyfikacja stylu zycia i przestrzeganie zaleconych
schematéw medycznych.

11. Wykaz tabel

Tabela 1. Wstepna ocena pacjenta z podejrzeniem
ostrych zespotéw wiericowych.

Tabela 2. Mozliwe rozpoznania rdznicujgce z ostrymi
zespotami wiefcowymi, wspdtistniejagce z bdlem
w klatce piersiowe;j.

Tabela 3. Zalecenia zwigzane z rozpoznaniem ostrych
zespotdéw wiencowych bez uniesienia odcinka ST.
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Pre-hospital treatment in myocardial infarction

ABSTRACT:

The purpose of this thesis is to describe pre-hospital treatment in myocardial infarction without elevation of the
ST segment - NSTEMI. Subsequent chapters contain information concerning specified rescue system taken by
paramedic team as well as general outline of the hospital treatment. The definition and division of Acute
Coronary Syndromes have been included as well as an accurate criterion of NSTEMI diagnosis. | have also
focused on different diseases proceeding with the rib cage pain and those, that result in increased
concentration of infarction markers and which existence should be differentiated with OZW. Apart from the
pharmacological cure standards taken by medical staff, the strategies of procedures and invasive treatment
have also been discussed. In the subsequent part | presented possible complications, and secondary or primary
myocardial ischaemia prevention. The thesis is completed with a short conclusion of the content in the last
chapter.
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