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Choroba niedokrwienna serca
Epidemiologia

Jest najczestszym schorzeniem ukladu krgzenia powodujacym najwiecej
zgonow mezczyzn w wieku 25 — 64 lata w Polsce i na Swiecie.

Jest zespotem objawéw wywotanych niedostateczng podazg tlenu i
substratow energetycznych w stosunku do aktualnego zapotrzebowania
miesnia sercowego.

Znane s3 cztery glowne czynniki decydujgce o zapotrzebowaniu serca na

tlen: = czgstoSC€ rytmu serca

= stan kurczliwoSci mig@sSnia
= ciSnienie w lewej komorze
= objetos¢ komory
Mog3a one zmienia€ sie pod wptywem obcigzenia fizycznego lub emocjonalnego.



Choroba niedokrwienna serca

Przyczyny

Najczestszg przyczyng choroby niedokrwiennej serca s
zmiany miazdzycowe (80% przypadkow), zwezajace tetnice
wiencowe.

Moéwimy wtedy o chorobie wiencowej.




Choroba niedokrwienna serca
Objawy

Podstawowym objawem choroby niedokrwiennej jest b6l wieficowy,
zlokalizowany za mostkiem (o charakterystycznych cechach) lub tylko
dyskomfort w klatce piersiowej, bedacy wyktadnikiem niedokrwienia
serca.
Pojawia si€ najczesciej pod wptywem:
* wysitku fizycznego,
* obfitego positku,
*wzburzenia emocjonalnego (zarowno przyjemnego, jak i
przykrego),
°zmian temperatur (np. wyjsScia z temp. pokojowej do temp.
powietrza znacznie ponizej 0° C)
* wietrznej pogody.



Choroba niedokrwienna serca
Charakterystyka bolu wiencowego

Bol wiencowy trwa zwykle dluzej niz 15 sekund i krécej niz 15 minut
(przecietnie ok. 3-10 minut). Objawy choroby wiencowej r6zng si¢ istotnie u
poszczegdlnych chorych i maja inny stopien nasilenia - od tagodnego, przez
umiarkowany do ciezkiego, czesto potgczonego z uczuciem leku. Bél w klatce
piersiowej moze by¢ odczuwany jako palenie za mostkiem lub jako tepy, silny
ucisk przypominajgcy miazdzenie przez ciezki przedmiot. Pojawia sie
najczesciej w Srodkowej czesSci przedniej Sciany klatki piersiowej, czyli w
okolicy zamostkowej i promieniuje zwykle do szyi, zuchwy, lewego barku i
ramienia, czasami tez do obu ramion i plecéw (b6l miedzy topatkami nalezy
réznicowaC ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa). Bdle brzucha
wystepujace w chorobie wiencowej sugerujg niedokrwienie ukryte pod
postacig tak zwanej maski brzuszne;.



Choroba niedokrwienna serca
,2Nieme niedokrwienie”

Nie kazdy rodzaj niedokrwienia serca musi by¢ zakonczony
dolegliwoSciami bolowymi.

Zdarza sie czasami, ze sg one prawie niezauwazalne, pacjent zglasza
jednak:
zte samopoczucie

ostabienie

wystepowanie dusznosci

uczucia zmeczenia
kotatania serca.

Sq to epizody niemego niedokrwienia, nazywanego tez
niedokrwieniem bezobjawowym lub cichym.



Choroba niedokrwienna serca
,2Nieme niedokrwienie”

Epizody niemego niedokrwienia sg zwigzane ze:

® zbyt krotkim czasem niedokrwienia

* zbyt stabg jego intensywnoscia

® zniszczeniem aferentnych widkien nerwowych
(odpowiedzialnych za odczuwanie bélu dtawicowego)

® hamowaniem odczuwania bdlu na poziomie rdzenia kregowego.

U pacjentow z bezbdélowym niedokrwieniem moga wystepowac inne
dolegliwosci, majace charakter ekwiwalentu bélu wiencowego.

Najczesciej jest to dusznos¢ lub kotatanie serca.



Choroba niedokrwienna serca
Postacie

W przebiegu choroby wiencowej wyrdéznia sie cztery postacie

kliniczne cech béléw wiencowych:

e stabilna choroba wiencowa
® niestabilna choroba wiencowa
e zawal serca

® nagtly zgon sercowy



Stabilna choroba wiencowa

Pierwsza postaC choroby niedokrwiennej serca. Charakteryzuje
sie¢ bolem lub dyskomfortem w klp, wywotanym najczesciej
wysitkiem fizycznym lub rzadziej emocjonalnym, silnym stresem.
Stabilng chorobe wiencowg rozpoznaje sie¢ gdy objawy
wystepuja przez dltuzszy okres czasu bez zmian natezenia. Bl
pojawia sie ze wzrostem zapotrzebowania na tlen, a ustepuje po
odpoczynku i/lub po zazyciu nitratéw czyli lekdw rozszerzajgcych
naczynia wiencowe (nitrogliceryna lub dwuazotan izosorbitolu
np. sorbonit), podawanych podjezykowo, w tabletce lub w postaci
aerozolu (szybkie wchtanianie leku).

W stabilnej chorobie wiencowej nie zmienia sie nasilenie, ani
czestoSC dolegliwosci i nie pojawiajg sie one w spoczynku.



Stabilna choroba wiencowa

Podstawg jej rozpoznania jest wnikliwa
ocena charakteru bolu, ktéry powinien

charakteryzowa¢ sie trzema cechami:

® |okalizacja za mostkiem i promieniowaniem
do zuchwy, lewego ramienia i szyi

® pojawienie sie w trakcie wysitku lub stresu
emocjonalnego

® ustepowanie po odpoczynku Ilub po

przyjeciu pod jezyk azotanow

Obszar
wystepowaniz
typowego bol
dlawicowego




Niestabilna choroba wiencowa

Terminem tym okresla sie stan kliniczny pomiedzy stabilng chorobg
wiencowg, a zawatem miesSnia sercowego. Niestabilna choroba
wiencowa nazywana jest dlatego czesto dusznica przedzawalowa,
zawatem zagrazajacym czy posSrednim zespotem wiencowym.

Rozpoznawanie niestabilnej choroby wiencowej oparte jest na
wystepowaniu przynajmniej 1 z 3 cech takich jak:

® narastajgca liczba, czestotliwosS¢€ i czas trwania boléw wienncowych

¢ bdle wiencowe spoczynkowe lub wystepujace przy minimalnym
wysitku

® dusznica bolesna de novo (w ciggu 30 dni), wystepujgca przy

minimalnym wysitku



Niestabilna choroba wiencowa

Objawy kliniczne mogg wynikaC z redukcji dostarczania tlenu,
spowodowane;:

® wiekszym zwezeniem naczynia (progresja miazdzycy)
® zatorem ptytkowym

e zakrzepem lub kurczem tetnic wiencowych.

Nalezy pamietaé, ze niestabilna choroba wiencowa jest powaznym,
niebezpiecznym schorzeniem, jednym ze stanéw zagrozenia zycia,
jest wiec bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji chorego.



Ostry zespol wiencowy

Pierwszym objawem choroby niedokrwiennej serca moze by¢
ostry zespot wiencowy (zawat serca lub niestabilna choroba
wiencowa), moze tez przebiegaC w postaci stabilnej dtawicy

piersiowe;.



Ostre zespoly wiencowe
(Acute coronary syndrome - ACS)

Termin ten uksztaltowat sie w latach osiemdziesigtych XX wieku. Obejmuje on
grupe schorzen rozwijajgcych sie wskutek naglego zaburzenia i rownowagi
pomiedzy zaopatrzeniem mi€snia serca w tlen a jego zapotrzebowaniem.

Na podstawie wyjSciowego elektrokardiogramu (EKG) mozna wyroznic¢ :

e ACS z przetrwatym uniesieniem odcinka ST (ST-elevated ACS: STE-ACS)
Dzieje sie tak w sytuacjach catkowitego zamknigcia tetnicy wiencowej (w
przewazajacej wiekszosci przypadkow spowodowanego zakrzepem)

* ACS bez przetrwatlego uniesienia odcinka ST (non-ST-elevated ACS: NSTE-ACS).
Stwierdzane wowczas, gdy Swiatto naczynia ulega tylko istotnemu zwezeniu

Manifestacjg ACS moze byC takze nagtly zgon sercowy.



Ostre zespoly wiencowe
(Acute coronary syndrome - ACS)

Na podstawie dalszej diagnostyki , uwzgledniajgcej obraz kliniczny, wyniki badan
laboratoryjnych (gtéwnie oznaczenie enzymdéw — markeréw martwicy miesSnia sercowego) ,
oraz ewolucje zapisu EKG, mozna rozpoznac:
* Niestabilng dfawice piersiowg, w tym dtawice naczynio-skurczowg (Prinzmetala)
e Zawal serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)
e Zawal serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
e Zawat serca nieokresSlony:
* Zmiany w EKG (tj. blok lewej odnogi peczka HISA, lub rytm ze stymulatora)
uniemozliwiajg jednoznaczne rozpoznanie STEMI
* Gdy EKG wykonano po ponad 24 godzinach od poczatku objawow i rozpoznania
zawalu serca dokonuje sie na podstawie obrazu klinicznego i wynikdw oznaczenia

markeréw martwicy miesnia sercowego.



Czestosc wystepowania STEMI

Blisko 1/3 wszystkich przypadkéw ACS to STEMI

Szacuje sie, Ze czestoS¢ wystepowania STEMI wynosi okoto 60-70

przypadkow na 100tys. mieszkancow na rok

W ostatnich 15 latach czestoS¢ wystepowania STEMI stopniowo maleje,
natomiast wzrasta czestoS¢ wystepowania NSTEMI (80-90 przypadkow na

100 tys. mieszkancow na rok)



Zawal miesnia serca

Jest jedng z najciezszych postaci choroby wiencowe;.

Moze on wystgpi¢ nagle, bez zwigzku ze zwiekszong
aktywnoscig fizyczng czy wzruszeniem.

Czesto wystepuje:

* w spoczynku,

* podczas snu oraz

* przy obnizeniu ciSnienia tetniczego,

kiedy to przeptyw przez chorobowo zmienione tétnice staje sie

niedostateczny (np. w czasie niedociSnienia wywotanego
urazem).



Zawal miesnia serca

Zawal serca jest zespotem objawéw
klinicznych, bed3acych nastepstwem
nagle powstatej martwicy czesci
miesnia sercowego

Miejsce zamkni€cia tetnicy wiencowej

Obszar martwicy pozawatowej




Zawal miesnia serca

Najczestszg przyczyng zawatu jest:

zaawansowany proces miazdzycowy tetnicy
wiencowe;j
zakrzep rozwijajacy si€ na tle tych zmian

rzadziej: krwiak Srédscienny

W wyniku tego objeta zawatem czeS¢ miesnia sercowego pozbawiona
zostaje niezbednego do zycia i metabolizmu tlenu.



Zawal miesnia serca

Obserwuje si¢, iz martwica mi@snia sercowego moze
nastgpiC rowniez w przypadku jego dfugotrwatego
niedokrwienia np. we wstrzgsie czy wykrwawieniu.

Przyczynag sporadycznie moze byC nagty skurcz tetnic
wiencowych tzw. dusznica Prinzmetala.



czesna uniwersalna definicja ostrego zawatu serca
(trzecia)

Typ 1 lub 2 (zawat samoistny)

Zwiekszenie lub zmniejszenie stezenia enzymdéw martwicy miesSnia sercowego (z
wyboru steézenia troponiny - TpN), z co najmniej 1 wartosScig przekraczajgcg 99.
percentyl gérnego zakresu normy oraz spetnienie dodatkowo jednego z nastepujgcych
kryteriow:

Objawy niedokrwienia

Nowe- lub przypuszczalnie nowe zmiany odcinka ST-T

Powstanie zatamkow Q w EKG

Zobrazowanie obszaréw nowej utraty zywotnosci MS lub nowych regionalnych

zaburzen kurczliwoSci

Stwierdzenie skrzepliny w badani angiografii TTW lub w badaniu autopsyjnym.

Typ 3 (nagly zgon sercowy)

Sytuacja, gdy dochodzi do zgonu poprzedzonego objawami sugerujgcymi
niedokrwienie lub w EKG stwierdzono przypuszczalnie nowe zmiany niedokrwienne,
ale nie pobrano prébek krwi lub byto zbyt wczeSnie, aby mogto dojS¢ do zwiekszenia
stezenia markerow martwicy mieSnia sercowego.




czesna uniwersalna definicja ostrego zawatu serca
(trzecia)

Typ 4A (tzw. zawal okotozabiegowy)

Zdefiniowany arbitralnie jako wzrost stezenia cTn — 5-cio krotnie przekraczajgcy
99.percentyl gérnego zakresu normy u pacjentow z wyjSciowo prawidtowym
stezeniem cTn-5 (< 99. percentyla) lub zwiekszenie >20% steézenia cTn w wypadku
wartosci podwyzszonych, ktdre sg stabilne lub spadajgce.
Dodatkowo wymaga si€ stwierdzenia:

objawoéw sugerujgcych niedokrwienie

nowych zmian niedokrwiennych

potwierdzonej angiograficznie niedroznoSci duzej tetnicy wiencowej
utrzymujgcych sie zaburzen przeptywu (wolny przeptyw: slow-flow, brak
przeptywu: no-flow), albo dystalnej embolizacji (zamkniecie Swiatta naczynia)
Nowych obszaréw utraty ZywotnoSci miesSnia sercowego albo nowych
regionalnych zaburzenh kurczliwoSci




spolczesna uniwersalna definicja ostrego zawatu serca
(trzecia)

Typ 4B (zakrzepica w stencie)

Zawat stwierdzony na podstawie obrazu angiograficznego lub badania autopsyjnego, z
objawami klinicznymi i wzrostem lub spadkiem stezenia markeréw martwicy miesSnia

sercowego z co najmniej jedng wartosScig powyzej 99. percentyla gérnego zakresu
normy

Typ 5 (zwigzany z CABG)

Zdefiniowany arbitralnie jako wzrost stezenia enzymow martwicy mieSnia sercowego

10-cio krotnie przekraczajgcy 99.percentyl gérnego zakresu normy przy wyjSciowo
prawidtowych wartoSciach.

Dodatkowo wymaga si€ stwierdzenia:
* nowych patologicznych zatamkéw Q w EKG
* angiograficznie udokumentowanego zamkni€cia nowego pomostu albo natywne;j
(macierzystej) tetnicy wiencowej
* nowych obszaréw utraty zywotnoSci mieSnia sercowego albo nowych
regionalnych zaburzen kurczliwoSci




Wspolczesna uniwersalna definicja
ostrego zawatu serca

W trzeciej uniwersalnej definicji sprecyzowano takze nastepujace
terminy:

* Przebyty zawat serca

e Niemy zawat serca

 Ponowny zawat serca

e Dorzut zawatu



Definicja przebytego zawatu serca

Zatamki Q lub zespoty QS przy braku czynnikéw zaburzajgcych
morfologie QRS sg patognomoniczne dla przebytego Ml u pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca, niezaleznie od objawoéw.
SwoistoS¢ rozpoznania Ml na podstawie EKG jest najwi€ksza, gdy
zatamki Q wystepujg w kilku odprowadzeniach lub grupach
odprowadzen. Jesli zatamki Q wspdlistnieja ze zmianami ST -Tw
tych samych odprowadzeniach, prawdopodobienstwo przebytego

Ml staje sie jeszcze wieksze.



Definicja niemego zawatu serca

Stosuje sie w odniesieniu do bezobjawowych pacjentow, u ktérych
pojawiaj3g sie nowe patologiczne zatamki Q spetniajgce kryteria

przebytego MI, wykrywane w trakcie rutynowych badan EKG lub u
ktérych stwierdza sie cechy Ml w badaniach obrazowych serca i nie

mozna ich bezposSrednio powiazac€ z zabiegiem rewaskularyzacji

Wiencowej.



Definicja ponownego zawatu serca

Jesli cechy charakterystyczne dla zawatu serca wystepuja po 28 dniach
od pierwszego zawatu serca, rozpoznaje sie ponowny Ml.

(Gdy cechy MI wystepuja ponownie w ciggu 28 dni po pierwszym
incydencie, dla celéw epidemiologicznych nie traktuje si€ go jako

nowego przypadku)



Definicja dorzutu zawatu serca

Termin ten stosuje sie¢ w odniesieniu do ostrego zawatu serca, ktéry
wystepuje w ciggu 28 dni od pierwszego lub kolejnego zawatu (Ml).

Rozpoznanie na podstawie EKG dorzutu zawatu serca wystepujgcego

po pierwszym MI moze by¢€ utrudnione przez ewolucje zmian w EKG
z pierwszego incydentu.

Nalezy wzia€ pod uwage rozpoznanie dorzutu, jesli wystgpi
uniesienie ST 2 0,1 mV lub pojawig si¢ nowe patognomoniczne
zatamki Q w co najmniej dwoch sgsiednich odprowadzeniach.



Zawal miesnia serca
Objawy

Osoba, u ktdrej wystgpit zawat serca odczuwa dyskomfort w klatce
piersiowej oraz bél umiejscowiony najczesciej w Srodkowej jej czesci
(za mostkiem), promieniujgcy czasem do barkéw, ramion (czeSciej

lewego), szyi, Zuchwy, zeber i plecow (miedzy topatkami).

Natezenie dolegliwosci bdélowych jest bardzo rézne, od bardzo
silnego do  umiarkowanego, mogg mie€ charakter Sciskania,
gniecenia czy dlawienia. Bol zawatowy cechuje najczesciej duze
nasilenie, jest dtugotrwaly i nie ustepuje po nitroglicerynie.



Zawal miesnia serca
Objawy
Czesto towarzyszy mu:

® uczucie leku i zblizajgcej sie Smierci,

® ogromnego ostabienia,

® obfite pocenie sie,

e dusznoSc,

e kotatanie serca,

¢ zaslabniecia (niekiedy z utrata przytomnosci)

® |ub parcie na stolec.
Zdarzaja sie tez bezbdlowe przypadki zawatlu miesnia sercowego,

dlatego tez nazywany jest ,,niemym” i najczesSciej wystepuje u
chorych z cukrzyca.



Zawal miesnia serca
Rokowanie

O ciezkosci zawatu decydujg trzy czynniki:

® miejsce zamkni€ecia tetnicy wiencowej
¢ jlos¢ krwi doptywajacej do obszaru zawatu

® czas, przez jaki zostaje przerwany prawidiowy doptyw krwi

Najbardziej obcigzajgcy jest dla serca zawal Sciany przedniej,
powstajacy w wyniku zamkniecia lewej tetnicy wiencowe;j.



Zawal miesnia serca
Cele leczenia

Wspdtczesne postepowanie lecznicze w zawale mi€Snia sercowego
ma na celu m.in. :

® poprawe przeptywu krwi (podaje si€ nitraty)

® ograniczenie pracy serca, by nie dopusci¢ do bélu

® rozpuszczenie Swiezo powstatego skrzepu (Srodki trombolityczne
i przeciwzakrzepowe —heparyna, aspiryna, streptokinaza)

® uspokojenie pacjenta



Zawal miesnia serca

W trakcie zawatu miesnia sercowego :

ew surowicy krwi podwyzsza sie¢ aktywnoS¢ tzw. enzymow
wskaznikowych, wskazujgcych na uszkodzenie lub martwice
komorek

*zwykle pojawia sie utrzymujgca sie przez kilka dni gorgczka,

*wzrasta OB i leukocytoza.



Zawal miesnia serca
Powiklania

W przebiegu zawatu moze dojs¢ do szeregu powiktan:

® peknigcia serca,

® pekniecia przegrody miedzykomorowej,
e oderwania miesSnia brodawkowatego,

® powstania tetniaka serca,

e zatorow w krgzeniu duzym i matym.



Leczenie choroby niedokrwiennej serca

Jest wcigz objawowe, chociaz (jak wykazujg liczne badania) prewencja
pierwotna i wtdérna u osob po zawale serca przynosi wymierne korzysci.

Leczenie polega na:
e Usuwaniu lub zmniejszaniu wystepujacych czynnikow ryzyka poprzez

zmiane trybu Zycia (jest to tzw. prewencja pierwotna lub wtdrna)

®* Farmakoterapii
e Wykonaniu angioplastyki wiencowej (PCl)

® \Wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowym (by-pass,

zabieg kardiochirurgiczny: CABG). >

gdy zawodzi postepowanie zachowawcze,

przy duzych zwezeniach Swiatla tetnic ( GLTW:
>50%

Inne >70%),

war cdkarmacrlhh miackalhilnvi~cla



Leczenie choroby wiencowej
Farmakoterapia
Obejmuje rézne grupy lekow:
statyny - obnizajgc stezenie cholesterolu we krwi, poszerzajg Swiatlo naczynia,
zmniejszajq SmiertelnoSC w ch.n.s.
leki przeciwplytkowe, przeciwzakrzepowe (aspiryna, heparyna) — hamujac
powstawanie skrzeplin w Swietle naczynia zapobiegajg zwatowi serca
leki fibrynolityczne (streptokinaza, aktywator plazminogenu) - rozpuszczajac
skrzepline w miejscu pekniecia blaszki miazdzycowej do ktérego dochodzi w
czasie Swiezego ZS udrazniajg Swiatto naczynia
ACEI (inhibitory konwertazy angiotensyny) — obnizajgc ciSnienie tetnicze krwi
powodujg uzyskanie pozgadanych wartosci SBP i DBP
beta—blokery, antagoniSci wapnia — réwnowazg potrzeby tlenowe serca z
mozliwoscig dostarczania tlenu (zmniejszajg zapotrzebowanie serca na 02)
nitraty — jak wyzej ale w stanach niestabilnych w celu redukcji nasilenia bélu

leki cytoprotekcyjne (trimetazydyna) - zachowuja homeostaze (statosc¢

parametrow wewneétrznych) w niedotlenionej komadrce serca



Leczenie choroby wiencowej
Angioplastyka wiencowa (PCI)

Zabieg rewaskularyzacyjny polegajacy na odblokowaniu zamknietej
lub zwezonej tetnicy wiencowej.

Natychmiastowa angioplastyka jest obecnie najczesciej stosowang
inwazyjng metodq leczenia ostrego zespotu wiencowego i daje
najlepsze wyniki, gdy przeprowadzana jest w okresie do 12 godzin
od wystgpienia dolegliwosci (wyniki sg tym lepsze im zabieg jest
szybciej wykonany).



Leczenie choroby wiencowej
Angioplastyka wiencowa (PCI)

Po raz pierwszy zabieg ten wykonano w 1977 roku i od
tego czasu jest metodg standardowg w kardiologii,
alternatywng w stosunku do operacji pomostowania
tetnic wiencowych. PCl wykonuje sie¢ w pracowni
hemodynamicznej (cewnikowania serca) w znieczuleniu
miejscowym lub tylko po podaniu Srodkow
uspokajajacych. Mozna go wykonaC z dojScia przez
tetnice udowg lub ramienng. Poczatkowo metody te
stosowano tylko do zmian w jednym naczyniu. Obecnie

powszechnie znajduje zastosowanie w zmianach
wielonaczyniowych.



Leczenie choroby wiencowej
Angioplastyka wiencowa (PCI)

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym.
Lekarz wprowadza przez tetnice udowg (rzadziej
ramienng) cewnik zaopatrzony w wypompowany
balonik, przesuwa go w kierunku tetnic wiencowych.
Pod kontrolg RTG umieszcza go W miejscu
przewezenia lub zamkniecia tetnicy wiencowe;.
Nastepnie lekarz rozszerza balon, ktéry uciska ptytke
miazdzycowg w Scianie tetnicy wiencowej. Dochodzi
w ten sposob do poszerzenia przewe€zenia i
przywrécenia  prawidlowego przeplywu  krwi.
Napetnianie i opréznianie balonu powtarza sie
kilkakrotnie.

Miejsce zwezenia

Balon




Leczenie choroby wiencowej
Angioplastyka wiencowa (PCI)

W celu zapobiegania ponownemu zwezeniu
tetnicy wiencowej podczas angioplastyki
zakladany jest stent, ktéry jest rozprezalng
metalowg rurka, o Scianach z siateczki z
drobnymi otworami.

Stent jest umocowany na cewniku z balonem,
wprowadzanym do tetnicy w czasie PCI.

W trakcie nadmuchiwania balonu stent rozszerza
sie i jest dociskany do wewnetrznej Sciany
naczynia. Po usunieciu balonu, stent pozostaje w
tetnicy, zapobiegajac ponownemu zwezeniu.

Za sukces uwaza sie redukcje zwezenia >20%,
chociaz wiekszoS¢ tego typu zabiegow
powoduje znaczniejszg redukcje.

Rozprezony stent
utrzymuje




Leczenie choroby wiencowej
Angioplastyka wiencowa (PCI)
Po zabiegu:

°chorego monitoruje si€ przynajmniej 1 noc po zabiegu na sali
intensywnej opieki

*konieczne jest baczne obserwowanie ciSnienia tetniczego krwi;
spadki ciSnienia obnizajg wiencowe ciSnienie perfuzyjne, co sprzyjaé
moze ostremu zatkaniu naczynia wiencowego.

*po przybyciu chorego na oddziat rozpoczyna sie dozylny wlew
heparyny, o dawce ktorej, kontynuacji czy odstawieniu decyduje
lekarz

*jak najwczesniej po PCl wykonuje sie EKG

*wystgpienie bolu w klp i uniesienie odcinka ST w okreslonych
odprowadzeniach moze sugerowac ostra niedroznosc¢ rozszerzonego
naczynia i wymaga ponownego przeniesienia pacjenta do pracowni
cewnikowania (nawrotowe zwe€zenie usuwa si€ przez ponowne PCl).



Rehabilitacja pacjentow
leczonych zachowawczo

Szpital jest miejscem, w ktorym pacjenci kardiologiczni, obok peinej
opieki medycznej, ukierunkowanej na leczenie choroby i jej powiktan,
rozpoczynajg zindywidualizowany, optymalny i kompleksowy
program rehabilitacji.

Sktada sie on z €wiczen fizycznych, psychoterapii, mobilizacji oraz
edukacji chorego i jego otoczenia. Uwzglednia on tez nauke zdrowego
stylu zycia i zwalczanie czynnikow ryzyka czyli profilaktyke wtérna.



Rehabilitacja pacjentow
leczonych zachowawczo

Program rehabilitacji powinien byC Scisle sprecyzowany, oparty na
Cwiczeniach czynnych, wykonywanych przez chorego pod kontrolg, z
systematycznie wzrastajgcym obcigzeniem.

Dzieki znaczgcemu postepowi w diagnostyce (bedacej wynikiem
wykorzystania réznorodnej, nowoczesnej aparatury medycznej),
doskonalszej farmakoterapii, jak tez nowoczesnym metodom leczenia
(np. angioplastyka w Swiezym zawale miesSnia sercowego), chorzy
mogg w Swiadomy i bezpieczny sposéb uczestniczyC w programie
rehabilitacji. Mogg tez dzieki temu opusci€ szpital duzo wczesniej,
niz to miato miejsce jeszcze kilka lat temu.



Rehabilitacja pacjentow

Czas trwania i intensywnoSc¢ postepowania rehabilitacyjnego
sgq inne u pacjentow z niepowiktanym przebiegiem choroby
oraz prawidtow3g lub nieznacznie uposledzona funkcja lewej
komory, a inne w przypadku wystgpienia powiktan oraz
wspotistnienia istotnego uszkodzenia mieSnia sercowego.



Rehabilitacja pacjentow

Przed przystgpieniem do realizacji pierwszego etapu
rehabilitacji (szpital) powinno zosta€ okreSlone wystgpienie
nastepujacych czynnikow:

® zawat (tak — nie),

® zawal z przetrwatym uniesieniem ST (tak — nie),
® zawal powikiany (tak — nie),

® pelna rewaskularyzacja (tak — nie),

® niewydolnos¢ serca (tak — nie),

® grozne arytmie komorowe (tak — nie).



Kryteria kwalifikacji do
rehabilitacji kardiologicznej

Kwalifikacja chorych do kazdego etapu rehabilitacji opiera sie na stwierdzeniu:

Stabilnej postaci choroby wiencowej
Zachowanej wydolnosSci krgzenia

Zachowanej wydolnosSci innych narzadow

= L

Niewystepowania groznych dla zycia zaburzen rytmu i

przewodzenia




Kryteria kwalifikacji do
rehabilitacji kardiologicznej

Wzgledna wydolnosS¢ krazenia (ad 2)

Wydolnos¢ krgzenia moze byC wzgledna, tzn. osiggnieta dzieki
skutecznej farmakoterapii :

- Srodki moczopéedne,

- inhibitory konwertazy angiotensyny

- naparstnica.



Grozne dla zycia zaburzenia rytmu i przewodzenia (ad 4)

W chorobie niedokrwiennej serca i innych chorobach ukfadu krgzenia za
niebezpieczne zaburzenia rytmu uwaza sie:

* napadowe migotanie przedsionkow z szybkg czynnoscig komaér np. > 100/min,

® czestoskurcze nadkomorowe,

* liczne komorowe pobudzenia dodatkowe> 5/min.

¢ liczne skurcze dodatkowe komorowe roznoksztattne lub uktadajgce sie w pary
i salwy (czestoskurcze), komorowe zaburzenia rytmu typu R/T,

e zahamowanie zatokowe

Grozne zaburzenia przewodzenia:

e bloki przedsionkowo-komorowe 11° llI°,

® blok tréjpeczkowy (tj. blok prawej odnogi peczka Hisa + wigzki lewej odnogi
peczka Hisa + blok przedsionkowo-komorowy [°).



Przeciwwskazania do kinezyterapii

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kinezyterapii sg
e stany bezpoSredniego zagrozenia zycia

® niestabilny przebieg choréb ukladu krazenia.



Bezwzgledne przeciwwskazania
do rozpoczecia treningu wysitkowego
w programie szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji (cz 1.)

= Niestabilna dusznica bolesna

= Spoczynkowe ciSnienie skurczowe krwi >200 mmHg lub spoczynkowe

rozkurczowe ciSnienie krwi > 110 mmHg

= Znacz3gce obnizenie skurczowego, spoczynkowego ciSnienia krwi (>20
mmHg) w porédwnaniu z wartoSciami jakie zazwyczaj u pacjenta
wystepowaly, ktore nie moze by€C wyttumaczone zastosowanym
leczeniem farmakologicznym

= Zwezenie zastawki aorty Sredniego bgdz znacznego stopnia
= Ostra choroba systemowa lub gorgczka

= Niekontrolowane przedsionkowe lub komorowe zaburzenia rytmu



Bezwzgledne przeciwwskazania
do rozpoczecia treningu wysitkowego
w programie szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji (cz 2.)

= Jawna zastoinowa niewydolnosSc¢ krgzenia
= Blok A-V lll stopnia
= Aktywne zapalenie wsierdzia lub osierdzia
= Swiezy zator tetniczy
= Zakrzepowe zapalenie zyl
= Spoczynkowe przemieszczenie odcinka ST (> 3 mm)

= Niekontrolowana cukrzyca

= Schorzenia ortopedyczne uniemozliwiajgce aktywnos¢ fizyczng

Wedlug: Exercise Prescription tor Cardiac Patients, ACSM Guidelines tor Exercise
Testing and Prescription



(Cz 1.) Specjalnego dostosowania
lub okresowego zaprzestania kinezyterapii
(zwlaszcza w 11 i III okresie rehabilitacji) wymaga:

Zle kontrolowane nadciSnienie tetnicze

spadek ortostatyczny ciSnienia tetniczego > 20 mmHg z objawami
klinicznymi

zatokowa tachykardia > 100/min nie poddaj3aca sie leczeniu
komorowe ztoSliwe zaburzenia rytmu serca

zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe wyzwalane wysitkiem

staly blok przedsionkowo-komorowy lll stopnia, jezeli upoSledza

istotnie tolerancje wysitku



(Cz 2). Specjalnego dostosowania
lub okresowego zaprzestania kinezyterapii
(zwlaszcza w 11 i III okresie rehabilitacji) wymaga:

® Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego wyzwalane wysitkiem

e bradykardia wyzwalana wysitkiem

® zwezenie zastawek znacznego stopnia

e kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu

* niedokrwienne obnizenie odcinka ST 2 2mm w ekg spoczynkowym

® npiewyrownana niewydolnoS¢ serca

e ostry stan zapalny i niewyrownane choroby wspoétistniejgce

e powiklanie pooperacyjne



Absolutne przeciwwskazania do podejmowania aktywnosci fizycznej
nie pozwalaja na bezpieczne uczestnictwo pacjenta w szpitalnym lub

ambulatoryjnym programie €wiczen fizycznych.

Obecnosc¢ lub pojawienie sie takich przeciwwskazan powoduje
opO6znienie rozpoczecia lub przerwanie procesu rehabilitaciji,
az stosowna interwencja farmakologiczna i/lub chirurgiczna nie

przyniesie poprawy.



Etap I:
Rehabilitacja wewnatrzszpitalna

Stanowi etap poczatkowy programu rehabilitacyjnego.
Jesli jest prawidtowo przeprowadzony, powinien stanowicC solidng
podstawe do:

* dalszej rehabilitacji,

° zmiany przyzwyczajen i trybu zycia,

* powrotu do normalnego zycia codziennego

* ewentualnego powrotu do pracy.



Etap I: rehabilitacja szpitalna
- czas trwania

Z uwagi na bardzo r6znorodna populacje pacjentow, nie zostat
okreslony standardowy okres hospitalizacji, chociaz w szpitalach
kontynuowane sg prace nad stworzeniem programu
przeprowadzenia pacjenta od ostrego epizodu do ustagpienia
objawdw i wypisania ze szpitala, w mozliwie najkrotszym okresie
i przy zaangazowaniu jak najmniejszej ilosci jednostek opieki

zdrowotnej.

Rozpoczyna si€ na wniosek lekarza i poprzedzony jest wstepnym

badaniem



Etap I: rehabilitacja szpitalna
3 modele w zaleznosci od epizodu

Al:4-6 dni

A2:7-10 dni

‘ B: >10 dni

Choroba wiencowa

Angioplastyka
wiencowa

Niepowiktany
zawat serca
(niepetnoscienny,
dolny, tylny)

Niepowiktany
zabieg chirurgiczny
(metoda matoinwazyjna)

Niepowiktany
zawat Sciany
przedniej

Niepowiktany
zawat Sciany
przednio-bocznej

Niepowikiany
Zawat koniuszkowy

Niepowikiany
zabieg chirurgiczny

Powiktany
zawat serca

Powikiany
zabieg
chirurgiczny




Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
Od kiedy ?

Rehabilitacje mozna rozpocza€, gdy nie ma do niej przeciwwskazan i
pozwala na to stan kliniczny pacjenta.

Przeciwwskazaniami do podjecia rehabilitacji sa:

niestabilnoS¢ wiencowa
objawy kliniczne wstrzgsu (wg WHO)
istotne zaburzenia rytmu, przewodzenia (czestoskurcze komorowe i

nadkomorowe, szybkie migotanie przed-sionkdéw, liczne skurcze

przedwczesne, bloki Il i 11°, bloki odnog peczka Hisa)
cieptota ciata powyzej 38 ° C

wysokie stezenie enzymow (CPK, CKMB — masa, troponina)



Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
Od kiedy ?

Mozemy rozpoczgC€ szybko rehabilitacje jezeli:

Ustgpig bole wiencowe

Dokona sie ewolucja zawatu w EKG

Ulegnie zmniejszeniu aktywnoS¢ enzymow swoistych dla zawatu

Nie wystepuja ztozone zaburzenia rytmu

Znana jest lokalizacja i wielkoS¢€ zawatu



Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
Cwiczenia

Stopniowe, nadzorowane usprawnianie rozpoczyna si€¢ od Cwiczen
oddechowych i czynnych, poczatkowo matych, poézniej wiekszych grup
miesSniowych.

W miare poprawy stanu chorego, a wiec:

® dobrej tolerancji wysitku

® jego dobrym samopoczuciu

e prawidtowych wynikach kontrolnych parametréow takich jak: czestoS€ i
miarowoS¢€ tetna oraz ciSnienia tetniczego krwi (kontrolowanych przed i po
C¢wiczeniach, a takze przy zmianach pozyciji)

. zwi€ksza si@ choremu obcigzenie

*wprowadza sie Cwiczenia w pozycji siedzgcej, stojacej, stopniowe
chodzenie po schodach (1/2- 1-2 pietra lub wiecej — w zaleznosci od
samopoczucia pacjenta jego koniecznoSci domowych oraz przede
wszvstkim od zalecen lekarskich).



Zakres uruchomienia i kinezyterapii
w pierwszym okresie rehabilitacji szpitalnej

Okres |1 (A1, A2: 1 -2 doba, B: 1 — 7 doba):

- pozycja lezaca, potsiedzaca, w fotelu,

- obracanie na boki,

- positki i basen w pozycji pétsiedzacej,

- mycie i golenie w t6zku,

- Ewiczenia w pozycji lezacej (5 — 10 min.):
oddechowe, izometryczne wybranych grup
miesniowych, dynamiczne matych grup
miesniowych i rozluzniajace.



Zakres uruchomienia i kinezyterapii
w drugim okresie rehabilitacji szpitalnej

Okres Il (A1: 2 -4 doba, A2: 3 -5 doba, B: 8 — 10 doba):

- czynne siadanie w fotelu z opuszczonymi nogami,

- samoobstuga w zakresie positkow i toalety (na siedzgco),

- wywozenie do toalety,

- pionizacja i poruszanie si€ w obrebie sali,

- Ewiczenia w pozycji siedzacej i lezacej (10 — 15 min.):
cwiczenia z okresu I, dynamiczne konczyn gérnych i

dolnych i dynamiczne koordynacyjne.



Zakres uruchomienia i kinezyterapii
w drugim okresie rehabilitacji szpitalnej

Okres Il (Al1: 3 -7 doba, A2: 6 — 10 doba, B: > 10 doba):

petna samoobstuga,

toaleta w tazience,

dluzsze spacery po korytarzu,

chodzenie po schodach do | pietra,
Cwiczenia w pozycji lezgcej, siedzacej, stojacej i w marszu (15 - 20

min.):
- Cwiczenia z okresu li ll, stopniowe zwi€kszanie dystansu marszu do
200 metrow.



Wydluzenie czasu rehabilitacji wewnatrzszpitalnej

Zaobserwowanie nieprawidiowosci takich jak:

e czestoS¢ pracy serca wyjSciowo wyzsza niz 120 u/min, a w czasie wysitku
przyspieszanie si€ tétna o ponad 30% wartosci wyjSciowej lub zwalnianie o
ponad 10 u/min

e ciSnienie skurczowe spoczynkowe >200 mmHg,

® ciSnienie rozkurczowe spoczynkowe >110mmHg

® czestos¢ oddechéw > 40 / min

e wystepowanie w czasie ¢wiczen lub bezposrednio po nich zaburze rytmu i
przewodzenia (zarejestrowanych w ekg lub stwierdzone palpacyjnie)

¢ bdl dlawicowy, dusznos¢ lub duza meczliwoS€ zwigzana z wykonywaniem
cwiczen

o goty, bladoS¢ lub zasinienie skory, zastabni cieh C .. . .
e '‘pozwala na rozszerzenie choremu ufruchamiania i zwiekszenie mu

aktywnosci. Czesto sg przyczyng wydluzenia okresu rehabilitacji, a tym
samym pobytu pacjenta w szpitalu.



Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
— czas wykonywania ¢wiczen

* Czas €wiczen, w zaleznoSci od okresu usprawniania i stanu chorego
powinien wahac sie w granicach 5 — 25 min.

* W czasie trwania catego uruchamiania, w poszczegolnych okresach stosuje
sie Cwiczenia o okreslonej dla kazdego liczbie powtdrzen.

 Cwiczenia czynne: 6 — 8 powtérzen
 Cwiczenia oddechowe: 4- 6 powtérzen

 Cwiczenia izometryczne: potgczone z prawidtlowym oddychaniem
(wdech nosem przez 3 sekundy i wydech ustami 3 — 4 sekundy ): 3-4
powtorzen



Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
— wyznaczniki wielkosci wysitku

Najwazniejsze wyznaczniki decydujgce o wielkoSci wysitku:

® czas trwania
® pozycja i tempo Cwiczen
® ich dobdr i charakter

* liczba powtdrzen
Chory opuszczajac szpital powinien wykonane mie€ badanie czynnoSciowe
oraz ocene€ sprawnosci fizycznej i wiencowej na podstawie proby wysitkowej
na ergometrze lub biezni, bgdz testu marszowego. Pozwola to na
zakwalifikowanie pacjenta do Il i lll etapu kinezyterapii.



Rehabilitacja pacjentow po OZW
leczonych angioplastyka wiencowa

Wczesna rehabilitacja pacjentow po PCl powinna realizowa¢ te same
cele i takimi samymi metodami, jak w przypadku ostrego incydentu
sercowego bez angioplastyki wiencowe;j.

Nalezy jednak w niej uwzglednic:

® koniecznoSC przestrzegania w ciggu pierwszej doby ograniczen
zwigzanych z unieruchomieniem chorego, do momentu usuniecia
,,koszulki” (wiekszy wenflon zatozony w tetnicy udowej)

e skrocenie rehabilitacji szpitalnej u chorych niepowiktanych, u
ktérych wykonano petng rewaskularyzacje i nie zaobserwowano
istotnej dysfunkcji lewej komory.

Wystgpienie powikian miejscowych lub ogdlnych po PClI moze
utrudniaC badz uniemozliwiaC realizacje | etapu rehabilitacji i
wymusza indywidualne postepowanie.



Rehabilitacja pacjentow po OZW
leczonych angioplastyka wiencowa

Angioplastyka wiencowa a czas hospitalizacji

Stosowanie od 10 lat angioplastyki wiencowej w leczeniu
ostrego zespotu wiencowego (w tym ostrego zawatu miesnia
sercowego) pozwala na znaczne skrocenie hospitalizacji
pacjentow.



Rehabilitacja wewnatrzszpitalna
— kwalifikacje do dalszych etapow rehabilitacji

W 6-tej lub7-mej dobie w przypadku niepowiklianego STEMI
mozna wykona€ submaksymalne badanie wysitkowe do 70 %
maksymalnej czestosci rytmu serca lub do osiggniecia
umiarkowanego zmeczenia — 13 punkt wedtug skali Borga.

Badanie wykonuje sie w celu kwalifikacji do dalszych etapéw
rehabilitacji.



Rehabilitacja psychiczna

Bardzo wiele negatywnych psychologicznych konsekwencji zawatu
serca zwigzanych jest z lekiem i wszechobecnym stresem.

Pacjent z chorobg niedokrwienng serca (zawatem) nie powinien by¢C
tylko i wytgcznie ,,naprawiany” przy pomocy medycyny, leczenie musi
uwzglednia€ tez aspekty psychologiczne, ktére maja istotny wptyw
na jego zdrowie.



Rehabilitacja psychiczna
Etap I - szpitalny

W tym etapie psycholog powinien:

e przekazywa€ informacje dotyczgce choroby

e wystuchiwaé zwierzen, zacheca€ do méwienia o sobie

(uwolnienie napiecia emocjonalnego)

e aktywizowacC

(zachecanie do czytania, stuchania, nawigzywania kontaktéw)

e prowadzi€ psychoterapie podtrzymujaca



Rehabilitacja psychiczna

Uwzglednia:
® psychoedukacje
* elementy wsparcia emocjonalnego

® zmniejszanie napi€cia emocjonalnego
(np. przez uczenie relaksu, wskazywanie znaczenia €wiczen fizycznych,

odpoczynku i snu)



To okres:
° ucz

° mo
A)



Zasady ogolne rehabilitacji kardiologicznej (1)

* Bodzcem stymulujgcym w procesie rehabilitacji jest odpowiednio

dobrany i dozowany zestaw ¢wiczen

® Czas treningu jest uzalezniony od okresu usprawniania i stanu

chorego

* Cwiczenia przeprowadza si€ 2 X DZIENNIE, a szczegdlnie

oddechowe zaleca si€ przeprowadzaC KILKA X DZIENNIE

® Zasadaq jest unikanie Cwiczen statycznych duzych grup

miesniowych i glebokich sktonow tutowia w przéd



Zasady ogodlne rehabilitacji kardiologicznej (2)

®* Wazna jest wnikliwa obserwacja RR i HR przed, w trakcie i po wysitku

* Jesli pacjent zglasza bol wiencowy, dusznosS¢ lub gwaltowne bicie serca

nalezy przerwaé ¢wiczenia

* Pierwsze ¢wiczenie kazdych zaje€ nalezy prowadzi¢ w tempie wolnym w

celu wdrozenia ukfadu krgzenia i oddychania do pracy

e Cwiczenia dynamiczne nalezy przeplataé éwiczeniami oddechowymi
* Nie nalezy narzucaC pacjentom tempa Cwiczen

® Wazne jest stopniowanie wysitku w kazdej jednostce lekcyjnej jak i w

calym planie postepowania usprawniajacego



Zasady ogolne rehabilitacji kardiologicznej (3)

Kazda zmiana €wiczen na trudniejsze oraz pozycji na wyzsza powoduje
zwigkszenie obcigzenia

Chory musi by¢ traktowany indywidualnie

Nalezy wiedzie€ leki otrzymuje pacjent i jaki wptyw moga one mie€ na
jego samopoczucie

Nie rozpoczynaé ¢wiczen bezposSrednio po positku, ale po 1,5-2 godz.

Cwiczenia rehabilitacyjne i kontakt z chorym bardzo dziataja na jego

psychike



