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Wstep

Choroba wienicowa hazywana jest roéwniez chorobg niedokrwienng serca.
Jest to zespot objawdw polegajacych na niedostatecznym dostarczaniu tlenu i substancji
odzywczych przez tetnice wiencowe do serca. Choroba wiencowa polega na przewleklym
zwezeniu $Sciany tetnic, przy czym migsien sercowy nie dostaje dostatecznej ilosci tlenu dla
prawidlowej pracy. Jezeli jedna z tg¢tnic zostanie na tyle zwezona ze przypltyw przez nig
stanie si¢ niemozliwy komorki serca mogg obumrzeé. Serce potrzebuje tlenu oraz
substancji odzywczych do prawidlowej pracy. Ich ilos¢ zalezy od zapotrzebowania serca w
danej chwili. W spoczynku serce zuzywa matg ilo$¢ energii, lecz wysitek fizyczny, stres
jak 1 podwyzszone ci$nienie tetnicze zwicksza zapotrzebowanie serca w natleniong krew.
W przypadku gdy tetnice wiencowe zostang na pewnym odcinku zwezone, wowczas
dochodzi do wigkszego zapotrzebowania serca w energie co skutkuje boélami wiencowymi
(stenokardialnymi).
Najczestsza przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest oderwanie si¢ blaszki
miazdzycowej 1 naglte zatkanie $wiatla t¢tnicy - zawat serca.
Wystepuje w dwoch postaciach, stabilnej i niestabilnej. Stabilna czyli przewlekta polega
na zwezeniu $wiatla tetnicy | moze przejs¢ w drugag faze czyli niestabilng (ostrg), wowczas
gdy $wiatlo tetnicy zostanie catkowicie zamknigte.
Serce posiada rezerw¢ wiencowa, ktora pozwala na maksymalny przeplyw krwi przez
tetnice. Zuzywa ono ok. 75% tlenu dostarczanego przez krew. Ten mechanizm nie zadziata
u 0s6b 0 zwezonych tetnicach wiencowych (choroba niedokrwienna serca). [1,2]

! pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
2 Konturek S, 2001, Fizjologia cztowieka, Uktad krazenia. T. II, Krakow
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1. Przyczyny i czynniki ryzyka choroby wiencowej

W wiekszosci przypadkéw choroba wiencowa ma podtoze miazdzycowe 1 jest

najczestszg przyczyng ostrego zespotu wiencowego (OZW). U ludzi z miazdzyca w $cianie
naczyn wiencowych, podobnie jak w $cianach innych tetnic, tworza si¢ blaszki
miazdzycowe, ktorych obecnos¢ powoli prowadzi do zwezenia S$wiata naczyn |
uposledzenia doptywu krwi do serca. Moze rowniez nastapi¢ oderwanie si¢ blaszki
miazdzycowej i zatkanie jednej z tetnic wiencowych doprowadzajac do zawatu serca.
Bol wiencowy moze wystepowac podczas duzego wysitku fizycznego, stresu ale tez
rowniez podczas zwyklych czynnosci a nawet podczas spoczynku w ostrej fazie
niedokrwiennej serca. Charakteryzuje si¢ bolem zlokalizowanym za mostkiem
promieniujacym do lewej konczyny gornej i1 zuchwy, moze takze promieniowac
do nadbrzusza oraz plecéw. Bl ma charakter, silny, piekacy, gniotacy, rozpierajacy
i towarzyszy mu uczucie Igku i strachu przed $miercig oraz duszno$¢. [3]

1.1. Czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca:

- Palenie papierosow. Jest tez podstawowym czynnikiem ryzyka miazdzycy

- Nieodpowiednia dieta zawierajaca duza ilo$¢ kalorii, oraz thuszczéw zwierzecych
- Podwyzszony poziom ,,ztego” cholesterolu- low density lipoproteins (LDL)

- Obnizony poziom ,,dobrego” cholesterolu- high density lipoproteins (HDL)

- Podwyzszone stezenie trgjglicerydow

- Spozywanie alkoholu

- Cukrzyca

- Nadci$nienie tetnicze

- Mata aktywno$¢ fizyczna

- Obcigzenie rodzinne chorobami serca

Rowniez wiek odgrywa znaczaca role w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
U chorych powyzej 75 roku zycia mogg wystepowaé nietypowe oObjawy choroby
wiencowej jak rowniez inne wspoltistniejace schorzenia. Dlatego tez nalezy doktadnie
przeprowadzi¢ wywiad biorgc pod uwage ze nawet najmniejsze cechy choroby wiencowej
lub OZW powinny by¢ bardzo doktadnie zdiagnozowane. W przypadku gdy chory
kwalifikuje si¢ do leczenie inwazyjnego wiek nie powinien absolutnie by¢ przyczyng
zaniedbania takich metod. W przypadku os6b chorych na cukrzyce i chorobe wiencowsa, w
pierwszej kolejnosci powinni oni mie¢ uregulowany poziom cukru by nie dopusci¢ do
hiperglikemii. Ta grupa chorych czesto wykazuje nietypowe objawy a nawet mogg si¢ one
nie ujawnia¢. Stad $miertelno$¢ wsréd chorych na cukrzyce w zawale STEMI jest
dwukrotnie wyzsza ni¢ u innych pacjentow.
U chorych z niewydolno$cig nerek nie podaje si¢ lekow, ktore wydalane sg z organizmu
wlasnie przez nie. A podawanie lekow przeciwzakrzepowych musi zosta¢ doktadnie
nadzorowane.
U chorych z anemig hemolityczng, wystepuje podwyzszone ryzyko zawatu serca, nagtego
zgonu sercowego i niedokrwienia.[4]

% www.ikard.pl/choroba-wiencowa.html
* Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
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W zwigzku ze znacznym ryzykiem choroby wiencowej a w konsekwencji zawalu serca,
sformutowane zostaly zalecenia dotyczace nie farmakologicznego zapobiegania tym
schorzeniom. Takimi zaleceniami sg: zachecanie do aktywne spedzanie czasu, walka z
nadmiernym spozywaniem alkoholu i palenie tytoniu, zmiany dietetyczne- zmniejszenie
spozywania tluszczOw zwierzecych zawierajgcych znaczne ilosci cholesterolu. Nie
wskazane jest réwniez nadmierne spozywanie soli, weglowodandéw. Zaleca si¢
zwiekszenie spozycia: blonnika, ryb, warzyw i owocow.

Nalezy réwniez kontrolowa¢ poziom glukozy we krwi, cholesterolu, troj glicerydow jak
réwniez leczy¢ nadwage i otytos¢.[5]

1.2 Obraz kliniczny

Obraz Kliniczny choroby wiencowej jest zroznicowany zalezny od dynamiki
przebiegu choroby. Istnieja dwie postacie choroby- stabilna i niestabilna, do tej drugiej
postaci mozemy zaliczy¢ ostry zespot wiencowy, w sktad ktorego wchodzi, niestabilna
dusznica bolesna, zawat STEMI oraz NSTEML.

Zawal serca to nagle zatkanie tetnicy wiencowej, ktoére doprowadza do martwicy
niedotlenionej czgsci serca. Kryteriami zawatu jest wzrost lub spadek markerow martwicy
migsnia sercowego oraz spetnienie co najmniej jednego z kryteriow niedokrwienia mig$nia
sercowego takie jak:

- objawy kliniczne niedokrwienia serca

- nowe zmiany w EKG

- pojawienie si¢ nowych zatamkow Q

- $wieze uposledzenie kurczliwosci serca

- $wieze odcinkowe zaburzenia kurczliwosci[6]

Nagly zgon sercowy - jego gldéwnym powodem jest choroba wiencowa. Obarczony
najwigkszym ryzykiem wystapienia naglego zgonu sercowego, jest zawal rozlegly przedni.
Zgon nastepuje do godziny od pojawienia si¢ pierwszych objawdw, poniewaz dochodzi
do zamknigcia §wiatta najwazniejszych tetnic wiencowych.

Dtawica niestabilna - objawy wystepujace sg takie jak w kazdej chorobie
wiencowej. Moga wystgpowac tez inne mniej typowe dolegliwosci takie jak: kitujace bole
w klatce piersiowe], nudnosci 1 wymioty. Bol moze trwac do kilku godzin lub paru sekund.
Czynnikiem prowokujacym moze by¢ wysitek fizyczny, nagly skton. B6l moze si¢ nasila¢
podczas wdechu. W badaniu biomarkeréw: troponiny bgdg nie zmienione lub obnizone.
Istnienie klasyfikacja czynnosciowa wedtug Canadian Society of Cardiology (CCS), ktorg
dzielimy:

- Klasa | - Zwykty wysitek fizyczny i wchodzenie po schodach nie sprawiaja trudnosci,
duszno$¢ wystepuje po dtugim wysitku

- Klasa Il — Bieganie, wchodzenie po schodach sprawiajg uczucie bolu wiencowego.
Dolegliwosci pojawiajg si¢ po przejsciu 200 m lub wyjsciu na 1 pigtro
- Klasa Ill — Ograniczenie codziennych czynnosci towarzyszacy bol po przejsciu 100 m.

lub wejsciu ponizej 1 pietra
- Klasa IV — Bole wiencowe i duszno$¢ moga wystepowaé po malym wysitku lub
w spoczynku. [7]

® pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
® Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoly wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
" pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
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Zawat NSETMI- réznicuje si¢ go z niestabilng dusznicg bolesng. Brak zmian w
EKG, lub w niektorych przypadkach obnizenie odcinka ST 0 co najmniej 0.1mV w co
najmniej dwoch odprowadzeniach. Obnizenie odcinka ST 0 >0.2mV zwigksza ryzyko
zgonu 6-krotnie. Po wysitku fizycznym lub w stresie bol trwa od 5 do 20 minut. W takim
przypadku istotne jest podanie nitrogliceryny, ktéra tagodzi bol 1 uczucie dusznosci. W
badaniu markeréw martwicy mig$nia sercowego troponiny dodatnie wskazujace na zawat.

Zawat STEMI- Jest obarczony wyzsza $miertelnoscig niz NSTEMI. Roznicuje si¢
go z zawalem NSTEMI zmianami w elektrokardiogramie. Odcinek ST jest uniesiony
o0 0.ImV w co najmniej 2 sgsiednich odprowadzeniach konczynowych oraz uniesienie
0 0.2mV w co najmniej 2 sasiednich odprowadzeniach przedsercowych lub gdy wystepuje
$wiezy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB). Blok lewej odnogi peczka Hisa leczymy
tak samo jak S$wiezy zawat STEMI. Troponiny w badaniu biomarkerow réwniez
podwyzszone jak w NSTEMI. Bol i jego czynniki prowokujgce tak jak w NSTEMI[8]

1.3 Miazdzyca

Miazdzyca tetnic wiencowych jest najczgstszg przyczyng (ponad 90%) choroby
niedokrwiennej serca. Typowe blaszki miazdzycowe powstaja na skutek dysfunkcji
srédblonka tetnicy. Miazdzyca jest przewleklym procesem zapalnym dotyczacym aorty
i tetnic $redniej wielkoSci (wiencowe, szyjne, nerkowe, biodrowe). Proces polega
na gromadzeniu si¢ w przestrzeni pomi¢dzy $rodblonkiem i warstwg mig§niowa naczynia
(intima), najpierw tylko zlogow skladajacych si¢ z makrofagdéw, lipoprotein o matej
gestosci LDL, komorek piankowatych (makrofagdw obtadowanych oksydowanymi LDL)
i pozakomorkowych skupisk cholesterolu. Powstajace w ten sposob na powierzchni
naczynia, ,,pasma tluszczowe” s3 najwczes$niejsza postacia zmian miazdzycowych i
znakiem rozpoznawczym miazdzycy w badaniach autopsyjnych.

Zmiany miazdzycowe mozna podzieli¢ na 6 typow:

Typ | - cechuje si¢ delikatnym pogrubieniem warstwy mig§niowej naczynia.

Typ Il - mozna zaobserwowac¢ powstawanie pasm thuszczowych.

Typ Il - mozna juz zaobserwowac wczesng blaszke miazdzycowa, ktora powstaje w
wyniku pozakomdrkowego odktadania si¢ lipidow.

Typ IV - wlasciwa blaszka miazdzycowa.

Typ V - warstwa wewngetrzna zostaje uszkodzona, powstaje torebka wldknista, ktora
ma za zadanie stabilizowa¢ blaszke¢ miazdzycowa, lecz sama zmniejsza $§wiatto tetnicy
wiencowej.

Typ VI - jest powiklaniem blaszki miazdzycowej. Krwiak w blaszce, zakrzep
w $wietle tetnicy i pekniecie pokrywy widknistej.[ 9,10]

8 Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoly wienicowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
® Choroby Serca i Naczyn 2006, tom 3, nr 1, 1-6
¥ Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner



uszkodzenie wewnetrznej ogniska sttuszczenia

powierzchni cianki w bionie wewnetrznej
prawidlowa $ciana phytki krwi zakrzep krwi
tetnicy i cholesterol (zator tetniczy)

Zrodio: www.medica.radom.pl/miazdzyca-cichy-zabojca

Roéznicowanie pomiedzy niestabilng blaszka miazdzycowa a stabilng jest
istotniejsza od stopnia zwe¢zenia naczynia poniewaz, stabilna jest bezpieczniejsza ze
wzgledu na gruba pokrywe wildknista za ktorg si¢ znajduje, a niestabilna w kazdym
momencie moze p¢kna¢ lub si¢ oderwac i doprowadzi¢ do naglego zatrzymania przeptywu
krwi doprowadzajac do OZW. Czynnikami pekniecia blaszki miazdzycowej lub jej
oderwania jest, duzy rdzen lipidowy, cienka pokrywa witdknista, przewlekty stan zapalny,
oraz nasilajacy si¢ miejscowy stres hemodynamiczny. W miejscu pekniecia blaszki moze
pojawic¢ sie skrzep, tworzac zakrzepice tgtnicy 1 rOwniez zatkanie Swiatla.

Zwezenie tetnicy przez blaszke miazdzycowa 1 czgsto wspolwystepujacy skurcz
ograniczaja przeplyw krwi 1 wywotujg zespdt objawow, ktory rozpoczyna si¢ od
uposledzenia relaksacji migs$nia sercowego

Znane sg takze inne przyczyny powstawania choroby niedokrwiennej serca jakie jak:

- niedokrwisto$§¢- polega na zmniejszonej wartosci hemoglobiny, erytrocytow lub
hematokrytu przez co do serca jest wprowadzana niewystarczajaca ilos¢ tlenu

- hipotonia - obnizenie ci$nienia t¢tniczego

- hipowolemia - znaczna utrata krwi krazacej

- niewydolnos$¢ oddechowa - zbyt mato tlenu przedostaje si¢ do krwioobiegu i jego poziom
jest niedostateczny dla prawidtowej pracy migénia sercowego.

- nadczynno$¢ tarczycy - nadmierna produkcja hormonéw tarczycy zle oddziatujaca na
serce.

- r6zne wady serca - zwezenie zastawki aortalne;j

- stany zapalne naczyn wywolane: posocznica, kita, choroba reumatyczna, guzkowate
zapalenie tetnic

- wrodzone zmiany metaboliczne

- tetniak rozwarstwiajacy aorty

- powiklania po koronarografii

- przetoki tetniczo-zylne[11]

! Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 4, 175-179



2. Diagnostyka

Dobrze zebrany wywiad to ponad 80% skutecznej diagnostyki oraz
przeprowadzane badania. Sam wywiad nie moze nam wystarczy¢, na przyktad podczas
badania echokardiograficznego okazuje si¢ ze okoto 50% to chorzy bezobjawowi.
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zdefiniowato niewydolno$¢ serca jako zespot
chorobowy na ktérego rozpoznanie sktadajg si¢: typowe objawy i cechy niewydolno$ci
serca oraz potwierdzenie w badaniu USG cechy uszkodzenia lewej komory.[12,13]

2.1. Elektrokardiografia (EKG)

Zabieg diagnostyczny polegajacy na rejestrowaniu elektrycznej czynno$ci serca.

W przypadku stabilnej choroby niedokrwiennej cechuje si¢ matg specyficznoscia.
Elektrokardiogram jest graficznym zapisem potencjatu czynno$ciowego serca, moga by¢
W nim widoczne stare zmiany niedokrwienne takie jak przebyty zawat serca, bloki
I zaburzenia rytmu serca.

Kazde odprowadzenie w zapisie EKG wskazuje w jakiej czgsci serca doszto
do zatkania tetnicy lub do martwicy.

Odprowadzenia I, 111, aVF dowodza o zawale $ciany dolnej. Odprowadzenia I, aVL, V5,
V6 oznaczaja zawal $ciany bocznej. Odprowadzenia V1 i V2 sygnalizujg zawal przegrody
a odprowadzenia V3 i V4 zawatl $ciany przedniej. Zawatl $ciany dolnej mozna zobaczy¢
przez lustrzane odbicie w zapisie poprzez dominujace zatamki R oraz obnizenie odcinka
ST w odprowadzeniach V1-V3.[14]

2.2. EKG metoda Holtera

Dwudziesto-cztero godzinne badanie EKG metoda Holtera pozwala zdiagnozowac
bezobjawowe choroby niedokrwienne serca. Metoda Holtera stuzy do ciagtej rejestracji
sygnatu elektrokardiograficznego. Rejestracja zapisu w trakcie zwyktych codziennych
zaje¢ pacjenta pozwala powigza¢ zmiany pojawiajace si¢ w zapisie EKG z wykonywanymi
czynno$ciami oraz dolegliwosciami chorego (bardzo istotne sg informacje zawarte w jego
dzienniczku). Obecnie rejestracja EKG moze trwa¢ nawet do kilkunastu dni oraz
obejmowac 12 odprowadzen. Nie ma jasno okreslonych wskazan do tej metody, lecz
najczesciej jest ona stosowana u 0sob, u ktorych wystepuje arytmia. [15]

2.3. Test wysitkowy

Jest badaniem, ktore polega na przypieciu do pacjenta elektrod, rejestrujacych zapis
EKG podczas wysitku pacjenta (gléwnie chodzacego na biezni). Pod wplywem
zwigkszajgcego si¢ wysitku fizycznego, ktory powoduje zwigkszanie zapotrzebowania
serca w tlen, co organizm kompensuje przez zwigkszenie przeptywu krwi przez naczynia
wiencowe.[16]

12 www.ikard.pl/choroba-wiencowa.html

'3 Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner

¥ Tomasik T, Windak A, Skalska A, Kulczycka-Zyczkowska J, Kocemba J,1998, Elektrokardiografia dla lekarza praktyka,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”

15 Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 3, 153—158

16 5zczeklik A, 2005, Choroby wewnetrzne. Przyczyny, rozpoznanie i leczenie, tom I. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna
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2.4. Echokardiografia

Technika badania obrazowego za pomocg ultradzwieckéw polega na badaniu
struktur serca w celu potwierdzenia podejrzenia niewydolnosci serca. Badanie to dostarcza
wielu informacji na temat funkcji skurczowej lewej komory serca, czynnosci zastawek,
obrazu osierdzia, grubosci $cian lewej komory, wysokosci cisnienia w krazeniu ptucnym.
Chorzy, ktérzy nie moga by¢ poddani probie wysitkowej, glownie ze wzgledu na wiek i
niemozno$¢ duzego wysitku, s3 badani echokardiologicznie Chory nie musi wykonywac
wysitku fizycznego lecz zostaje podany mu lek przySpieszajacy akcje serca np.
dobutamina. Gdy przeptyw przez tetnice wiencowe wzrasta mozna lepiej obserwowac
zmiany w zapisie EKG. [17]

2.5. Koronarografia

Standardem dla choroby wiencowej jest przeprowadzenie angiografii tgtnic
wiencowych czyli koronarografii. Badanie wykonuje sie poprzez wstrzykniecie kontrastu
ktory podczas badania RTG uwidacznia naczynia wiencowe | zwezenia $§wiatla tetnicy
lub ich calkowite zamknigcie. Badanie powinno by¢ przeprowadzone najpOzniej
do 72 godzin (obecnie w pierwszych 24 godzinach hospitalizacji).[18]

2.6. Badania laboratoryjne

- Pelna morfologa krwi — niedokrwisto§¢ moze nasila¢ niewydolno$¢ serca

- Badanie moczu

- Stezenie kreatyniny, glukozy, sodu i potasu w surowicy Krwi

- Badanie biochemiczne krwi — podwyzszone troponiny najwazniejszy czynnik mowiacy
o niewydolnosci serca i podejrzeniu ostrego zespotu wiencowego[19]
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Zrodto: Proponowany schemat diagnostyki niewydolnosci serca. Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$é serca,
Wydawnictwo VIA Medica. Str. 69

7 Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$¢ serca, Wydawnictwo VIA Medica
18 Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoly wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
19 Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$é serca, Wydawnictwo VIA Medica



3. Leczenie farmakologiczne w chorobie wiencowej

Leczenie choroby niedokrwiennej serca jest objawowe, rzucanie papierosow,
odpowiednia dieta i sportowy tryb zycia to najlepsze metody obnizenia ryzyka wystapienia
choroby wiencowe;j.

Jednakze w przypadku zaawansowanej choroby, prowadzi si¢ leczenie farmakologiczne a
w przypadku nieskutecznosci, leczenie inwazyjne.

3.1. Leki fibrynolityczne

Leki te przeksztalcajag plazminogen w plazming, a nastgpnie plazmina rozbija
powstaty zakrzep i jego sktadniki np. fibryne.
Istniejg bezwzgledne jak 1 wzgledne przeciwwskazania fibrynolizy takie jak:
- Bezwzgledne - przebyty udar krwotoczny, przebyty w ostatnich 6 miesigcach udar
niedokrwienny, te¢tniak rozwarstwiajacy aorty, przebyty duzy uraz w ostatnich 3
tygodniach, nowotwor CSN, krwawienie z przewodu pokarmowego w ostatnim miesigcu,
zaburzenia uktadu krzepliwego.
- Wzgledne - naklucie w miejscu nie poddajacym sie uciskowi, doustna terapia
przeciwzakrzepowa, choroba watroby, cigza i do pierwszego tygodnia potogu,
resuscytacja urazowa, czynna choroba wrzodowa, nadci$nienie oporne na dziatanie lekow
(CTK skurczowe > 180 mmHg), infekcyjne zapalenie wsierdzia.[20]

3.2. Leki przeciwplytkowe

Kwas acetylosalicylowy (ASA), powoduje nicodwracalne blokowanie plytkowe;j
cyklooksygenazy i1 produkcje tromboksanu. Udokumentowano ze lek ten zapobiega
zakrzepicy tetnic. Wszystkim chorym ze stabilng chorobg wiencowa (SCAD),

u ktorych nie ma przeciwwskazan, nalezy dtugotrwale podawa¢ ASA w dawce 75-150 mg
na dobe. Wigksze dawki leku podwyzszaja ryzyko powiktan krwotocznych, nie
zwigkszajac przy tym blokowania ptytek.

Dziatanie  przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe zmniejsza agregacje plytek  krwi
1 tworzenie si¢ skrzepéw w tetnicach wiencowych. Lek stosowany w OZW
jak i w profilaktyce po zawatowej. Dawkowanie wynosi 40-80mg na dobg. Leku nie
stosuje si¢ w przypadku astmy oskrzelowej, wrzodach zotadka i zaburzeniach krzepnigcia
Krwi.

Klopidogrel - Lek hamujacy agregacj¢ plytek indukowanej przez

adenozynodifosforan (ADP). Alternatywa kwasu acetylosalicylowego.
Wskazania do podania leku to zawat STEMI i NSTEMI, okres po zawale i po udarze
mozgu po zabiegu wszczepiania stentOw, zapobieganie powstawania skrzepow w
miazdzycy. Dawka wysycajaca leku w STEMI to 600mg 1 w NSTEMI 300mg tak jak w
leczeniu profilaktycznym choroby wiencowe;.

20 www.mp.pl/artykuly/9903
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Heparyna - Lek przeciwzakrzepowy, dziatla na zasadzie hamowania procesu
krzepnigcia za posrednictwem antytrombiny III, ktéra hamuje aktywno$¢ trombiny i
czynnika Xa. Zapobiega tworzeniu si¢ skrzeplin u oso6b unieruchomionych z powodu
choroby. Lek stosuje si¢ w chorobie zakrzepowo-zatorowej, po przebytym zawale serca
i w chorobie wiencowej. Pierwsza dawka wynosi 5000j nastepnie wlew 15-20j.m./kg/h.
Przeciwwskazaniem podania heparyny sg: staza krwotoczna, choroba wrzodowa, tetniak

rozwarstwiajacy aorty, krwawienie z przewodu pokarmowego, udar krwotoczny moézgu.
[21]

3.3. Diuretyki petlowe

Furosemid ma silne dziatanie moczopgdne nie mniej jednak powoduje znaczny
spadek Janow potasu, magnezu i wapnia czego efektem moze by¢ zasadowica
metaboliczna.

W cigzkich stanach furosemid podawany jest dozylnie w dawce 40mg.

Torasemid lek o dzianiu cztery razy silniejszym od furosemidu i pomimo
podobnego dziatania charakteryzuje si¢ mniejszym ryzykiem hipokaliemii.

Zaréwno furosemid jaki 1 torasemid s3 metabolizowane w watrobie 1 wydalane
z organizmu wraz Zz moczem.

Inng grupa lekéw o dziataniu moczopednym stanowia pochodne tiazydowe,
ktérych mechanizm dziatania polega na bezposrednim wplywie na transport jonow i
hamowanie wchtaniania sodu, potasu, chlorkow i weglowodanow.

Do lekéw tych naleza hydrochlorotiazyd, cyklopentiazyd 1 politiazyd. Leki
te wykazuja dlugotrwale dziatanie diuretyczne. A takze w stosunku do furosemidu
wykazuja mniejsze ryzyko wystapienia zasadowicy i hipokaliemii. [22,23]

3.4. Glikozydy nasercowe

W terapii choroby wiefcowej istotng role odgrywa stosowanie glikozydow
nasercowych wystepujacych w naparstnicy.
W niewydolnosci serca dziatanie tych glikozydéw polega na wyrdwnaniu nieregularnej
akcji serca bez zwigkszenia zapotrzebowania serca w tlen.
Do lekow o takim dzialaniu nalezg digitoksyna, acetylodigoksyna, Lanacard. Leki
te w istotny sposob poprawiaja kurczliwo$§¢ miesnia sercowego a energi¢ potrzebng do
tego procesu pozyskuja dzigki hamowaniu reakcji hydrolizy ATP (adenozynotrifosforan).
[24]

2! Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 4, 175-179

22 Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolnos$¢ serca, Wydawnictwo VIA Medica
% Gorczyca M, 2008, Chemia lekow, PZWL

* Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$¢ serca, Wydawnictwo VIA Medica
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3.5. Leki p-adreonolityczne

Inng grupg lekow stosowang w niewydolnos$ci serca sg f-adrenolityki.
Leki te blokujg receptory B znajdujace si¢ w mig$niu sercowym, zmniejszajagc w ten
sposOb akcje¢ serca 1 normalizuje jego prace. Zmniejsza si¢ objetos¢ wyrzutowa serca i
obniza cis$nienie tetnicze.
Leki starej generacji, do ktorej nalezy propranolol, dziatajg hamujaco na receptory 1 W
sercu, ale mogg rowniez blokowac receptory B,, znajdujace si¢ w oskrzelach.
Nowe leki tzw. trzeciej generacji charakteryzuja si¢ kardioselektywnoscig, ponadto
blokujac receptory oy powodujg rozszerzenie naczyn. Do lekow tych nalezag min.
Metoprolol i bisoprolol, ktore stosowane u chorych z niewydolnoscig serca w istotny
sposOb zmniejszaja $miertelnos¢ oraz wystgpowanie naglych zgondw.
Nalezy jednak pamictaé ze przeciwwskazaniem B-adrenolitykow jest wstrzgs, bradykardia,
blok przedsionkowo-komorowy. [25]

3.6. Leki o dzialaniu inotropowo dodatnim

Dopamina - naturalna amina katecholowa. Stosowana w ostrej niewydolnosci serca
(wstrzas kardiogenny), powoduje zwickszenie rzutu serca oraz zwigkszenie ci$nienia
tetniczego. Krotki czas dzialania leku. W matych dawkach moze zwigkszy¢ wydalanie
sodu i wody u pacjentow, U ktorych nie wskazane sg diuretyki petlowe. W zaleznosci od
dawki wywohuje rozne efekty <3mcg/kg/min- poprawia przeptyw nerkowy.
2-7mcg/kg/min wywoluje efekt inotropowo dodatni. 10-20mcg/kg/min wzrost ci$nienia
tetniczego. W duzych dawkach dzialanie dopaminy jest podobne do dzialania
noradrenaliny. Duze dawki moga prowadzi¢ do przyspieszenia akcji serca i do
powstawania zaburzen rytmu.

Dobutamina - syntetyczna amina katecholowa pochodna dopaminy. Poprzez
jej dzialanie na receptory B znajdujace si¢ w sercu, poprawia jego kurczliwos$¢.
Dobutamina powoduje zwigkszenie pojemnosci minutowej serca, zwigksza jego rzut,

w niewielkim stopniu przyspiesza jego pracg. W poréwnaniu do dopaminy nie powoduje
wyrzutu noradrenaliny. [26]

3.7. AntagoniSci kanaléw wapniowych

Werapamil blokuje kanaty wapniowe w uktadzie bodzcowo tworczym serca.
Ma charakter zasadowy, stosowany jest w formie chlorowodorow i cechuje si¢ szybka
wchtanialno$cig z przewodu pokarmowego.
Stosowany jest w arytmiach nadkomorowych i komorowych oraz w chorobie wiencowe;.
[27]

 Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$¢ serca, Wydawnictwo VIA Medica
% Dubiel J, Korawiecki J, Grodzicki T, 2004, Niewydolno$é¢ serca, Wydawnictwo VIA Medica
z Gorczyca M, 2008, Chemia lekéw, PZWL
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http://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=693

3.8. Nitraty

Nitraty, do ktorych nalezy nitrogliceryna oraz jej pochodne tetraazotan
pentaerytrytolu i diazotan izosorbidu, dobrze wchianiajg si¢ z btony Sluzowej jamy ustnej
i stosowane sg w 0strych napadach dusznicy.
Naleza do lekow krotko dziatajacych i stosowane sg w bolu dtawicowym.
Kazdy chory powinien posiada¢ taki lek przy sobie w razie napadéw bolu. [28,29]

3.9. Standard MONA

MONA czyli standardowe postepowanie w podejrzeniu OZW.

W tym schemacie podawane jest, Morfina (M) zapobiegajaca silnym boélom wiencowym.
Podawany jest rowniez tlen (O) i nitrogliceryna (N), powodujgca rozszerzenie naczyn
wiencowych oraz aspiryna (A), ktéra ma dziatanie przeciwagregacyjne.

Ten schemat dziatania moze by¢ stosowany nawet przez §wiadkéw zdarzenia (podanie
aspiryny), nie mniej jednak ten schemat jest gtownie przeznaczony dla ratownictwa
medycznego. Morfina w standardzie MONA jest stosowana dozylnie w dawce 2mg, ktora
jest stopniowo zwigkszana do dawki uzyskania efektu terapeutycznego.

Réwnoczesnie podany tlen zapobiega hipoksji. Stezenie SpO2 powinno by¢ utrzymywane
na poziomie 94-98% Ilub 88-92% w przypadku pacjentow z POChP (Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc). Nitrogliceryna podawana jest w aerozolu (2 rozpylenia) lub
jako tabletka 0,5mg podjezykowo. Aspiryna podawana jest w dawkach 160-325mg w
tabletkach. [30]

2 Gorczyca M, 2008, Chemia lekéw, PZWL
2 pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
% pl.wikipedia.org/wiki/Zawa%C5%82_mi%C4%99%C5%9Bnia_sercowego
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http://pochp.mp.pl/podstawoweinformacje/54198,przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc-pochp
http://pochp.mp.pl/podstawoweinformacje/54198,przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc-pochp
https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca

4. Leczenie inwazyjne

Cewnikowanie serca i przezskorne interwencje wiencowe wykonywane
sa w warunkach intensywnego nadzoru.
Cewnikowanie lewej komory serca - cewnik wprowadza si¢ najczeSciej przez tetnice
udowa (mozna tez przez t¢tnice ramienng) pod kontrola obrazu RTG oraz EKG do aorty,
wstecznie przez zastawke aortalng do lewej komory.
Natomiast przy koronarografii cewnik wprowadza si¢ do t¢tnic wiencowych wprowadzajac
kontrast. Umozliwia to interwencje terapeutyczne, pomiar ci$nienia tetniczego i pobranie
krwi do badan.
Cewnikowanie prawej komory serca - cewnik wprowadzg si¢ do prawego przedsionka
przez zyt¢ udowa, szyjng wewngtrzng, podobojczykowa. Umozliwig to pomiar ci$nienia w
przedsionku prawym, prawej komorze i cie$ninie w tetnicy phucnej.[31]

4.1. Przezskrone interwencje wiencowe

POBA - Przezskérna balonowa angioplastyka wiencowa, wiaze si¢ z wysokim
ryzykiem wystapienia restenozy (nawrot zwezenia leczonej tetnicy).
Restenoza po zabiegach POBA wynika glownie ze zjawiska elastycznego obkurczania
$ciany naczynia i niekorzystnego remodelingu naczyniowego. [32,33]
Leczenie przy uzyciu zwyklych cewnikdéw balonowych wigze si¢ z duzym ryzykiem
ponownego zwezenia $ciany tetnicy.
Obecnie za najskuteczniejszy sposob leczenia restenozy uwaza si¢ implantacje stentu
uwalniajacego lek. [34]

PCI - (przezskorna interwencja wiencowa) - do tetnicy wiencowej gdzie wystepuje
zwe¢zenie, wprowadza si¢ cewnik Z nienapelnionym balonem. W miejscu zwezenia
napetnia si¢ balon i po chwili oproznia, az do momentu, gdy $wiatlo tetnicy bedzie
dostatecznie drozne. Nastepnie w cewniku wprowadza si¢ nierozprezony stent i rozpreza
si¢ go W miejscu zwezenia naczynia. Stent zostaje docisnigty do tetnicy 1 stabilizuje ja,
przed ponownym zwezeniem. Celem tej interwencji jest szybkie udroznienie niedroznej
tetnicy, odtworzenie przeplywu krwi przez tetnice, co zapobiega powiklaniom zawatu
serca. Istnieja tez powiktania po zabiegu takie jak ostre zamkniecie naczynia, zawat serca,
wytworzenie zakrzepu w miejscu zalozenia stentu.[35]

® Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
%2 Choroby Serca i Naczyn 2011, tom 8, nr 1, 12-16

% Glagov S. Intimal hyperplasia, vascular modeling, and the restenosis problem.

Circulation 1994; 89: 2888-2891.

3 Zimarino M., De Caterina R. Drug-eluting balloons for percutaneous coronary

interventions. Thromb. Haemost. 2009; 101: 9-11.

* Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
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4.2. Pomostowanie aortalno-wiencowe

Chirurgiczna metoda udrazniania zamknigtego naczynia wiencowego poprzez
wszczepienie innego naczynia. Wskazaniami do pomostowania aortalno-wiencowego jest
>50% zwezenie gtownego pnia lewej tetnicy oraz zwezenie wielu naczyn niedajacym si¢
zabezpieczy¢ przez PCIl. Pomostowanie aortalno-wiencowe potocznie zwane bypassami
nadal jest najczestszg interwencjg kardiochirurgiczng w Polsce i na $wiecie (0k. 80%).
Polega ono na wycieciu zyly (najczgéciej odpiszczelowej, ktora jest niezmieniona
zylakowato) i uzyciu jej do pomostowego przeplywu krwi omijajac zamknigtg tetnice.
Naczynie zostaje przyszyte za zwe¢zeniem tetnicy do aorty wstepujacej. Zabieg ten mozna
wykonywac¢ wigcej niz jeden raz na przyklad implantujac 3 pomosty zylne. Pomostowanie
aortalno-wiencowe stosuje si¢ w przypadku: nieskutecznej PCI, gdzie zwezenie jest na tyle
duze Ze nie nadaje si¢ do interwencji PCI. [36,37]

Zylne pomosty aortalno-wiericowe i tetnica wiehcowa wewnetrzna

L
s

Zrodto: Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoty wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner str. 39

* Gtuszek S, 2008, Chirurgia, Wydawnictwo Czelej
3 Giannitsis E, Katus H, 2010, Ostre zespoly wiencowe, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
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Podsumowanie

Choroba wiencowa jest schorzeniem, ktore zagraza wigkszosci populacji, skutki
jej nieleczenia prowadza do ciezkich zaburzen krazenia, ktore moga si¢ zakonczy¢ nagtym
zgonem sercowym.

Ograniczenie zmian choroby wiencowej to przede wszystkim zdrowy tryb zycia,
odpowiednie odzywianie oraz leczenie farmakologiczne, ktore polega na stosowaniu
szeregu lekéw majacych kontrolowaé zard6wno poziom cholesterolu, prawidiowe cisnienie
tetnicze jak réwniez wptywac na migsien sercowy oraz naczynia wiencowe.

Nieleczona moze prowadzi¢ do zatkania Swiatla tetnicy a w konsekwencji zawatu mig$nia
sercowego. W takim przypadku szybkie wezwanie pomocy, wdrozenie leczenia
przedszpitalnego i szybki transport do szpitala daje duze szanse na przezycie.

Prezentowana praca opisuje pokrotce metody diagnozowania choroby
niedokrwiennej serca, jej leczenie farmakologiczne (grupy lekéw i sposob dziatania) oraz
inwazyjne metody leczenia (przeskdrne interwencje wieicowe i pomostowanie aortalno-
wiencowe).

16



Streszczenie

Choroba wiencowa polega na zwgzeniu tetnic wiencowych, w wyniku czego dochodzi
do niewlasciwego zapotrzebowania serca w tlen.
Miazdzyca jest jednym =z najwazniejszych czynnikow ryzyka sprzyjajacej chorobie
niedokrwiennej serca. Odktadane ztogi cholesterolu znacznie ograniczajg przeplyw krwi przez
tetnice a nawet moze doj$¢ do oderwania si¢ utworzonej blaszki miazdzycowej i nagle zatkanie
swiatla tetnicy. Co prowadzi do przeobrazenia si¢ stabilnej hemodynamicznie choroby
wiencowej do postaci niestabilnej czyli do ostrego zespolu wiencowego.
Istnieje wiele czynnikow ryzyka takich jak palenie papierosow, nieodpowiednia dieta,
cukrzyca, wysoki poziom cholesterolu, nadcisnienie tetnicze.

Jest wiele metod diagnostyki tej choroby a podstawowym z nich jest dobrze zebrany wywiad
od pacjenta i badania dodatkowe takie jak EKG, EKG metoda Holtera, test wysitkowy,
echokardiografia i koronarografia.

Pacjenci z objawami choroby wiencowej takimi jak bol w klatce piersiowe;j 0
charakterze piekacym, gniotacym, promieniujacym, ktory wystepuje po wysitku fizycznym
powinni zosta¢ dokladnie zbadani. Po odpowiedniej diagnostyce chorzy zostaja poddani
odpowiedniemu leczeniu farmakologicznemu. Gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi
poprawy lub nastapi nagle zatkanie §wiatla tetnicy nalezy kierowaé chorego na leczenie
inwazyjne, w sktad ktorego wchodza przez skorne interwencje wiencowe i pomostowanie
aortalno-wiencowe.

Stowa kluczowe : choroba wiencowa, miazdzyca, diagnostyka, leczenie farmakologiczne,
leczenie inwazyjne.

Abstract

Coronary artery disease is the narrowing of coronary arteries, resulting in unsuitable
need comes to the heart with oxygen.
Atherosclerosis is one of the most important risk factors conducive to ischemic heart disease.
Delayed deposits of cholesterol significantly reduce blood flow through the arteries and can
even lead to detachment established atherosclerotic plague and sudden blockage of an artery.
Which leads to the transformation of a hemodynamically stable coronary artery disease to form
unstable or acute coronary syndrome.
There are many risk factors such as smoking, poor diet, diabetes, high cholesterol,
hypertension.
There are many methods of diagnosis of the disease and the primary one is good medical
history of the patient and additional tests such as ECG, Holter monitoring, stress test,
echocardiography and coronary angiography.
Patients with symptoms of coronary artery disease, such as chest pain of a stinging, churning,
radiating that occurs after strenuous exercise should be thoroughly investigated.
After proper diagnosis, patients are subjected to appropriate pharmacological treatment.
When medication fails to improve or if there is a sudden blockage of an artery of the patient
should be directed to the invasive treatment, which consists of the cutaneous coronary
intervention and coronary artery bypass grafting.

Key words : coronary artery disease, atherosclerosis, diagnostics, pharmacological treatment,
invasive treatment.
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