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1. Wstep

W medycynie mamy do czynienia z wieloma
indywidualnymi przypadkami, kazdy jest na swdj
sposéb rézny i tak naprawde bardzo ciezko jest
postawi¢ jednoznaczng diagnoze. Tak wiasnie jest
w przypadku OZW i pochodnych chordb
zwigzanych z bélem w klatce piersiowej. Praca ma
na celu przedstawienie poszczegdlnych jednostek
chorobowych ktére moga, ale nie muszga
charakteryzowac sie jak zawat, jak i zarébwno mogg
wystepowac jednocze$nie z zawatem serca. W
niniejszej pracy zostanie przedstawiona etiologia
poszczegdlnych chordb, objawy, oraz kryteria
rozpoznania na podstawie badania EKG,oraz innych
badan przedmiotowych.

Bélu w klatce piersiowej nie mozemy
bagatelizowaé, a to witasnie przewaznie on jest
jednym z gtéwnych objawdw przez ktéry pacjenci
postanawiajg wezwac pogotowie, badz udac sie do
jednostki podmiotu leczniczego. Najwazniejszym
naszym zadaniem jest szczegétowe zebranie
wywiadu kierujgc sie schematem SAMPLE,
pamietajac jednoczesnie o zapytaniu o doktadnag
lokalizacje i obszar bdlu poniewaz, moze nam to
utatwi¢ rozpoznanie choroby. Nalezy takze
pamieta¢ aby kazdy wywiad rozszerzy¢ o pytania
odnosnie przesztosci chorobowej nie tylko
poszkodowanego ale takze pozostatych cztonkéw
rodziny, poniewaz niektédre choroby moziemy
odziedziczy¢ genetycznie po ktéryms$ z naszych
cztonkéw rodziny. Kolejnym waznym punktem w
wywiadzie o jakim musimy pamietac sg pytania o
warunki socjalnych, pracy, stresowych sytuacjach
czy ostatnich wyjazdach lub zmianach miejsca, a w
szczegblnosci o podrdzach do krajéw egzotycznych,
poniewaz moze to naprowadzi¢ nas na
poszczegdlne choroby o podtozu wirusowym czy
zapalnym ktére mogg znaczaco wptyngé na stan
zdrowia pacjenta.

Kolejng interwencjg jest przeprowadzenie
szczegoétowego badania ABCDE. Wazne jest aby
przeprowadzi¢ wszystkie elementy badania:

1. Ocena droznosci dréog oddechowych,
ewentualne udroznienie

2. Ocena liczby oddechéw

3. Ocena jakosciowa oddechu (wydolny/
niewydolny)

4, Ocena saturacji

5. Ocena symetrii uniesien klatki piersiowej

6. Ocena wysitku oddechowego

7. Ocena toru oddechowego

8. Ocena zjawisk ostuchowych nad polami

ptucnymi

9. Opukanie klatki piersiowej

10. Ocena wskazan kapnometru

11. Poszukiwanie cech sinicy obwodowej

12. Ocena potozenia tchawicy

13. Ocena stopnia wypetnienia zyt szyjnych

14. Badanie skéry — kolor, temperatura,
wilgotnosé

15. Badanie nawrotu kapilarnego

6. Badanie ilosciowe tetna na t.
promieniowej/ t.szyjnej

17. Badanie jakosciowe tetna — miarowos¢,
napiecie, symetria

18. Ocena tondw serca

19. Badanie cisnienia tetniczego krwi

20 Monitorowanie/ EKG 12 odprowadzeniowe
21. Ocena potencjalnych Zrédet krwawienia
22. Oznaczenie poziomu glikemii

23. Ocena sity i symetrii napiecia miesniowego
24, Ocena orientacji allo- auto- psychicznej

25. Ocena Zrenic

26. Ocena na skali GCS

27. Badanie jamy brzusznej

28. Ocena podudzi (obrzeki, zylaki)
29. Ocena powtok skérnych

30. Oznaczenie temperatury ciata
31. Ocena na skali NRS

32. Ocena AVPU

Skala AVPU

A (Alert) Przytomny, skupia uwage

V (Verbal) Reaguje na polecenia
gtosowe

P (Pain) Reaguje na bodzice

bolowe

U (Unresponsive) Nieprzytomny, nie

reaguje na zadne bodzce

Im doktadniej przeprowadzimy nasze badanie, tym
tatwiej bedzie nam postawié¢ poprawng diagnoze i
upewnic sie z czym mamy do czynienia. Wszystkie
elementy badania sg bardzo istotne, jednak
jednym z gtéwnych jest badanie EKG. Na podstawie
tego badania, wywiadu | pozostatych badan
jesteSmy wstanie stwierdzi¢ z czym mamy do
czynienia. Jezeli nie jesteSmy pewni co do
interpretacji EKG zawsze mozemy skorzysta¢ z



mozliwosci teletransmisji na poziomie karetki
pogotowia ratunkowego, czy tez konsultacji
specjalisty w jednostce szpitalnej.

Szczegdtowe zebranie wywiadu oraz wykonanie
badania mogg w znaczacy sposdb wptyng¢ na
skrécenie czasu postepowania z pacjentem, jego
dalsze leczenie, transport do wyspecjalizowanej
jednostki leczniczej czy pdiniejsze egzystowanie.
Traktujmy poszkodowanego w sposdéb w jaki sami
chcielibysmy by¢ traktowani.

,Salus aegroti suprema lex est" (Hippocrates)

2. 0ZwW

Czestos¢ wystepowanie OZW w krajach
europejskich zmniejsza sie. Jest to spowodowane
wiekszg swiadomoscia ludzi o tej chorobie, modzie
na zdrowy tryb zycia i zywienia oraz profilaktyce.
Dlatego szczegdlng uwage nalezy skupi¢ na
diagnozowaniu i postepowaniu w poszczegdlnych
przypadkach chorobowych, aby mozna byto
rozréznié¢ poszczegdlne jednostki chorobowe.

Sg to schorzenia w krgzeniu wiencowym ktére
charakteryzujg sie czesciowa lub catkowitym
zatkaniem tetnic wiefcowych. Najczestsza
przyczyng tych schorzen jest zakrzep, ktory
powstaje w miejscu urwania sie blaszki
miazdzycowej.

Termin ,Ostre Zespoty Wiencowe” rozrdznia 3

jednostki chorobowe.

e Zawat miesnia sercowego z uniesieniem odcinka
ST (ST Elevation Myocardial Infarction — STEMI),

e Zawat miesnia sercowego bez uniesienia odcinka
ST (non-ST Elevation Myocardial Infarction —
NSTEMI)

¢ Niestabilna dusznica bolesna (Unstable Angina
Pectoris — UAP)

Charakterystyka bdlu wiencowego.

Bél w klatce piersiowej moze bycé: gniotacy,
Sciskajgcy, pieczacy, uciskajacy, rozpierajacy czy tez
moze by¢ to tepy ucisk, ktory jest staty i nie
zmienia sie w zaleznosci od pozycji ciata czy
oddychania. Natomiast jesli chodzi o lokalizacje
bolu moze byé ona typowa, zamostkowa. Jednak
mozemy sie spotka¢ z nietypowg lokalizacjg
przebiegu choroby. Bdl moze wystepowaé lub
promieniowa¢ do barkéw, ramion, nadbrzusza,
podzebrza, szczeki czy okolicy miedzy fopatkowej.
Charakterystycznych objawdéw choroby mozemy sie
spodziewa¢ podczas wysitku, moze narastaé po
obfitym positku, podczas ochtodzenia czy jako
nastepstwo stanéw emocjonalnych.

Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na trzy grupy:

Psychosocjalne:

* typ pracy,

e stan cywilny,

e poziom stresu,

® poziom zamoznosci

Behawioralne:

e dieta,

¢ aktywnos¢ fizyczna,

e palenie tytoniu,

¢ nadmierne spozywanie alkoholu,
* bezsennosc¢ i inne zaburzenia snu

Somatyczne:

* wiek,

¢ nadcisnienie tetnicze,
e cukrzyca,

* otytos¢,

¢ zespo6t metaboliczny,
¢ hiperlipidemia

Kryteria rozpoznania na podstawie EKG:

Charakterystyczne sg uniesienia odcinka ST o co
najmniej 0.1 mV (tj. 1 mm) w co najmniej dwdch
odprowadzeniach, w kazdym odprowadzeniu z
wyjatkiem v2 i v3. Dla tych odprowadzen kryteria
uzaleznione sg od pfci oraz wieku:

* Mezczyzni przed 40 rokiem zycia -
> 0,25 mV (tj. 2,5 mm)

* Mezczyzni po 40 roku zycia -
> 0,20 mV (tj. 2 mm),

* Kobiety bez wzgledu na wiek -
20,15 mV (tj. 1,5 mm)

Nalezy pamieta¢ ze sSwiezy blok lewej odnogi
peczka Hisa (Left Bundle Brach Block) nalezy
traktowac jak STEMI. Aby rozpozna¢ LBBB nalezy
uwzglednic:

¢ zespotéw QRS powyzej 120 ms

¢ zespot QS lub RS w V1-V3

¢ szeroki, zazebiony zatamek Rw I, aVL, V5i V6

Natomiast w NSTEMI zmiany mogg by¢ nieswoiste
lub zapis EKG moze by¢ w normie, wtedy nalezy
kierowac sie tym co zgtasza pacjent, oraz wykona¢
badania laboratoryjne. Najczesciej jednak jestesmy
w stanie zaobserwowaé obnizki ST w punkcie J
wynoszg minimum 0,1 mV (tj. 1 mm). Tak samo jak
w STEMI rdznica jest dla odprowadzen V2 i V3
gdzie obnizenie wynosi minimum 0,05 mV (tj. 0,5
mm). Mozemy takze zaobserwowaé zmiany w



obrebie zatamka T. Moze nastgpi¢ odwrdcenie
zatamka T 20,1 mV (tj. 1 mm) w dwdch sasiednich
odprowadzeniach.

Nalezy takze na uwadze nietypowy przebieg
zawatu serca, takie jak zaburzenia brzuszne czy
zaburzenia modzgowe bez typowych objawoéw
bélowych. U oséb w wieku do 40 lat lub po 70 i u
0sO0b z cukrzycg objawy moga by¢
niecharakterystyczne lub przebiega¢ bezobjawowo.
Nalezy tez mie¢ na uwadze ze u 10% chorych
zawatem miesnia sercowego nie towarzyszy zadne
istne objawy kliniczne choroby.

3. Zapalenie migsnia sercowego

ZMS jest to proces obejmujgcy komodrki miesnia
sercowego, naczynia serca, oraz warstwe
zewnetrzna i wewnetrzng serca. W wiekszosci
przypadkdw nie udaje sie odnalezé przyczyny
zapalenia. Mozna powiedzie¢ ze jest to choroba
,sezonowa” poniewaz najwieksza zapadalno$é na
tetnicach chorobe wystepuje wiosng i jesienia.
Zapalenie mozemy podzielic ze wzgledem na
przyczyne zachorowania. Najczestsza przyczyna
zapalenia sg wirusy, nastepnie bakterie, Riketsje,
mikoplazmy, robaki, grzyby pierwotniaki, jak tez
leki i substancje toksyczne, amfetamina. Mozna
spotkac sie z przyczyng wywotang przez jad wezéw
pajgkéw czy skorpiona. ZMS moze by¢ takze
spowodowany przez choroby autoimunologiczne
takie jak toczen rumieniowaty uktadowy,
sarkoidoza czy zespdt Churga i Strauss.

Czesto MCI poprzedza infekcja wirusowa podczas
ktorej wystepuje gorgczka, wysypka skérna, bdl
miesni i stawdw, zmeczenie oraz objawy zwigzane z
uktadem oddechowym lub pokarmowym.
Wystepuje to przewaznie na pare dni lub tygodni
przed Zapaleniem mies$nia sercowego ktdre
nastepnie daje objawy takie jak uczucie dusznosci,
bdlu w klatce piersiowej, zmniejszenie tolerancji na
wysitek fizyczny, kotatanie serca, wzmozona
potliwosé lub omdlenia.

ZMS mozemy podzieli¢ na 3 grupy :

Piorunujgce ZMS — szybki poczatek, bardzo
spektakularne i szybkie narastanie objawodw
niewydolnosci krazenia koniczace sie wstrzgsem
kardiogennym.

Ostre ZMS — o mniej wyraznym poczgtku, mniej
dokuczliwych objawach, ktére u 50% chorych
mijaja po kilku tygodniach,

Podostre lub przewlekte ZMS - o przewlektym
przebiegu, trudnym do okreslenia poczatku
choroby i nieidentyfikowalnej pierwotnej
przyczynie

Zapalenie miesnia sercowego zwigzane jest takze z
zapaleniem osierdzia, dlatego przebieg choroby
moze by¢ wynikiem zapalenia osierdzia i zapetnia
miesnia sercowego.

Objawy:

¢ Dusznos¢

¢ Bél w klatce piersiowej

¢ Kotatanie serca

¢ Wstrzas kardiogenny

¢ Ostfabienie, Niepokdj

e tatwe meczenie sie

¢ Dusznos¢

¢ Béle miesniowe i stawowe
¢ Podwyzszona temperatura
¢ Niedocisnienie

¢ Blados¢

e Sinica,

e Arytmia

¢ Objawy niewydolnosci serca

Choroba przebiega bardzo czesto bezobjawowo,
wszystko zalezy od nasilenia oraz indywidualnego
odczucia przez pacjenta. Wtedy najlepszym
sposobem do zdiagnozowania oraz zréznicowania z
innymi jednostkami chorobowymi jest wykonanie
EKG oraz ECHO serca.

Kryteria rozpoznania na podstawie ekg:

Charakterystyczne dla zapalenie mies$nia
sercowego sg poszerzone o odwrdcone zatamki T
oraz siodetkowaty i uniesiony odstep ST. Mogg
takze wystepowa¢ nadkomorowe i komorowe
zaburzenia rytmu czy blok przedsionkowo
komorowy.

4. Zapalenie osierdzia

Jest ostrym procesem zapalnym ktére czesto
towarzyszy zapaleniu miesnia sercowego. Polega
na gromadzeniu sie ptynu w worku osierdziowym.
Narastajgcy ptyn w worku osierdziowym moze
doprowadzi¢ nawet do tamponady osierdzia.
Prowadzi to do zagrozenia zycia poniewaz jamy
serca nie mogg sie prawidlowo rozszerzyé w
rozkurczu. Wzrasta zylne cisnienie ptucne oraz
cienienie w uktadzie zyt systemowych.



Objawy:

e Dusznos¢

® B4l zamostkowy

e Uczucie rozpierania w klatce piersiowe;j
 BOl przy gtebokim wdechu

¢ Szybsze Meczenie sie

e Kaszel

e Styszalny osierdziowy szmer tarcia.
e Ostfabienie

* Podwyzszona temperatura

¢ Dreszcze

e Nocnhe poty

Zapalenie osierdzia moze by¢ powiktaniem zawatu
serca.

Kryteria rozpoznania na podstawie ekg:

Uniesienie odcinka ST podwyzszone w pierwszych
dniach choroby, nastepnie obniza sie do lini
izoelekktrycznej. Charakterystyczne jest wysokie
odejscie odcinka ST od zespotu QRS oraz
podtuznym lub wklestym wyglagdem. Nastepnym
elementem jest odwrdcenie zatamka T ,ktéry moze
ktéry moze wystgpic¢ kilka lub kilkanascie dni od
rozpoczecia choroby. Utrzymuje sie przez caty
okres choroby, a normalizuje nawet do paru
miesiecy. Rdznicg miedzy zawatem jest zapaleniem
osierdzia jest wystepowanie zmian we wszystkich
odprowadzeniach, a nie tylko w poszczegdlnych.
Wystepuje takze niskie napiecie zespotéw QRS, jest
ono spowodowane gromadzeniem sie ptynu w
worku osierdziowym.

Pomocnymi badaniami w zapaleniu osierdzia
bedzie wykonanie RTG klatki piersiowej,
echokardiografii, tomografii komputerowej,
badanie ptynu osierdziowego oraz biopsji osierdzia.

5. Zator tetnicy ptucnej

Choroba w ktérej dochodzi do czesciowego lub
catkowitego zwezenia tetnic ptucnych lub jej czesci
rozgatezien. Dokonuje sie to przez materiat
zatorowy taki jak skrzepliny, ptyn owodniowy,
powietrze, tkanke ttuszczowg, masy nowotworowe
czy ciata obce.

W skutek zablokowania tetnicy ptucnej dochodzi
do catkowitego lub czesciowego zatrzymania
przeptywu krwi przez ptuca, przez co dochodzi do
gwattownego wzrostu ptucnego oporu
naczyniowego, ktérego nie mozie przezwyciezyc
prawa komora serca. Moze dojs¢ do zgonu
sercowego, jednak najczesciej dochodzi do
omdlen, hipotonii lub wstrzasu.

Czynnikami ryzyka moga byé¢ dtugie
unieruchomienie, zabiegi chirurgiczne w ciggu
ostatnich trzech miesiecy, wczesdniej przebyty zator
w tetnicy ptucnej, choroba nowotworowa,
przewlekta niewydolnosé serca, niedobdr
antytrombiny Ill, biatka C lub , niedawna Ilub
obecna cigza, stosowanie estrogendw lub uraz
koriczyn dolnych lub miednicy.

W duzej liczbie przypadkéw Zatorowosé Ptucna jest
konsekwencjg zylnej choroby zatorowo
zakrzepowe;.

Objawy przedmiotowe:
® Dusznos¢

¢ Bél optucnowy,

e Kaszel,

¢ Krwioplucie

¢ Omdlenie

¢ Jednostronny bdl

¢ Napadowe bdéle gtowy

Objawy podmiotowe:

¢ Tachypnoe (220/min)

e Tachykardia (>100/min)
* Rzezenia

e Objawy ZChzz

e Gorgczka (>38,5°C)

e Sinica

¢ Czwarty ton serca

e Wstrzas

e Poty

¢ Bole i obrzeki koriczyn dolnych

Charakterystyczne czynniki wywotujgce zakrzepice
mozemy okresli¢ na podstawie Triady Virchowa:

¢ Nadkrzepliwosg,
e Uszkodzenie srédbtonka zyt,
¢ Spowolnienie przeptywu krwi

Nalezy pamietad ze czas ma bardzo duze znaczenie
gdyz 75% zgondw nastepuje w ciggu kilku godzin
od wystgpienia objawdw.

Aby utatwié i przyspieszy¢ rozpoznanie do oceny
prawdopodobienstwa Zatorowosci ptucnej uzywa
sie réznych skal, takich jak:

¢ Skala PESI i sPESI
e Skala Wellsa
¢ Modyfikowana skala Genewska



W tabeli ponizej przedstawiona jest Skala PESI i
ePesi oraz interpretacja:

Skala PESI
(liczba
punktow)

Skala sPESI
(liczba
punktow)

Czynnik
rokowniczy

Interpretacja skali PESI

Liczba punktow

Interpretacja Skali sPESI

Liczba punktow Ryzyko

Poza badaniem podmiotowym, przedmiotowym
oraz EKG badaniem pomocniczym ktére utatwi
nam rozpoznanie badZ potwierdzi nasza teze jest
RTG klatki piersiowej, Angio-TK, Echokardiografia,
Badania krwi czy USG zyt gtebokich koriczyn
dolnych

Kryteria rozpoznania na podstawie EKG:

Charakterystyczny dla zatorowosci ptucnej jest
zespot Si QlII THI czyli wystepowania zatamka S w |
odprowadzeniu, zatamka Q w Il odprowadzeniu,
oraz odwrdconego zatamka T rowniez w Il
odprowadzeniu. Nastepnie moziemy zauwazyc
czeSciowy blok prawej odnogi peczka Hisa. O$
elektryczna serca zostaje zmieniona o +500.
Wystepuje ujemny zatamek T w odprowadzeniach
V1-V4 oraz mozemy zaobserwowac zespot Qr w V1.

6. Zespot Tako-Tsubo

Zespot Tako-Tsubo, kardiomiopatia stresowa,
inaczej zwany zespot ztamanego serca lub zespét
balotujgcego koniuszka. Charakteryzuje sie
objawami niedokrwienia serca, uniesieniem
odcinka ST oraz podwyzszanym poziomem
markeréw serca, jednak osoby chorujgce na te
przypadtos¢ nie majg zmian o podtozu
miazdzycowym. W wiekszosci przypadkéw po
okresie miesigca dochodzi do prawie catkowitego
ustgpienia zaburzen kurczliwosci w obrebie
koniuszka.

End-diastolic End-systolic

N\ [/~ myocardial stunnin
—'stress” — /neartfaiure
angina
coronary spasm
arrhytmias
——— stress cardiomyopathy....

)

~ 80% are women
Neurogeni

sympathetic
nervous sysem

Takotsubo

left ventricle

http://www.textbookofcardiology.org/images/
2/27/Image9_Takotsubo.svg



Nazwa pochodzi od japonskiej putapki na
o$miornice gdyz zaobserwowano ze ksztatt lewej
komory podczas skurczu przypomina Tako-Tsubo,
czyli naczynie o okragtym dnie i waskiej szyi
wykorzystywane dawniej do potowy osmiornic.
Wystepuje ona gtdwnie u osob ktére doswiadczyty
silnego stanu emocjonalnego lub fizycznego.
Choroba dotyka najczesciej kobiety w wieku post
menopauzalnym w wieku okoto 55-75 lat.

Charakterystycznym dla tej choroby jest:

¢ Bl w klatce piersiowej

® Dusznosé

* Objawy obrzeku ptuc

¢ Objawy wstrzgsu kardiogennego

e Nagte zatrzymanie krazenia w mechanizmie
migotania komor

Jednak nalezy pamieta¢ ze Tako-Tsubo moze
przebiega¢ bezobjawowo.

Kryteria rozpoznania na podstawie EKG:

Charakterystyczne dla tej choroby w zapisie EKG
jest uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach
przedsercowych w szczegdlnosci od V3 do V6 oraz
I. Wystepuje takze odwrdcenie zatamkéw T ktéry
staje sie sie bardziej ujemny w wiekszosci
odprowadzen. Wydtuzony odstep QT. Moga
wystepowac takze zatamki Q oraz zmienny woltaz
QRS. Zmiany w EKG stopniowo ustepujg jednak
ujemny zatamek T moze utrzymywac sie jeszcze
przez kilka miesiecy.

Waznymi badaniami w celu zdiagnozowania Tako-
Tsubo oraz wykluczenia zawatu miesnia sercowego
jest wykonanie ECHO serca, w ktdrym stwierdza sie
akineze koniuszka oraz srodkowych segmentéw LV.
W koronarografii nie stwierdza sie istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych.
Przeprowadzenie doktadnego badania oraz
wywiadu ma bardzo duizy rozpoznanie, zte
rozpoznanie z racji ze Tako-Tsubo nasladuje zawat
miesnia sercowego, moze narazi¢ pacjenta na
niepotrzebng fibrynolize. Nalezy takize mie¢ na
uwadze to, ze choroba moze nawracad.

7. Podsumowanie

Rozpoznanie poszczegdlnej jednostki chorobowej
ma bardzo duze znaczenie na dalsze postepowanie
ale przede wszystkim rokowanie pacjenta. Nalezy
jednak pamieta¢ ze kazda osoba moze inaczej
obrazowac¢ objawy réznej choroby, wazne jest wiec
szczegétowe badanie i zwrdcenie uwagi na
poszczegdlne, nawet rzadko wystepujgce objawy
przedstawiane przez pacjenta. Medycyna nie stoi w
miejscu, kazdy musi stale sie ksztatci¢, zapoznawac
z najnowszymi badaniami, aby jak najsprawniej
leczy¢ swoich pacjentow.
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Is the Myocardial infarction certainly an infarction - various diseases manifesting as
OA

ABSTRACT:

The following work states about the facts of distinction of the specific heart diseases,
which symptomatically seems like a heart attack. In this work there is a presentation of the procedures
and differentiation of individual units of diseases on the base of the interview and physical examination.



