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Choroba niedokrwienna serca
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Definicja

* zespot objawow chorobowych bedgcych
nastepstwem przewlektego stanu
niedostatecznego zaopatrzenia komorek
miesnia sercowego w tlen i substancje
odzywcze

* Nazewnictwo: choroba niedokrwienna serca
(ChNS), choroba wiencowa, dusznica bolesna,
dtawica piersiowa




Podziat choroby wiencowej

* 1. stabilne zespoty wiericowe
— Dtawica piersiowa stabilna
— Dtawica naczynioskurczowa (odmienna, Prinzmetala)
— Sercowy zespot X
— Dfawica zwigzana z mostkami miesniowymi
» 2. ostre zespoty wiencowe
— Niestabilna dfawica piersiowa
— Zawat serca bez uniesienia odcinka ST
— Zawat serca z uniesieniem odcinka ST
— Zawat serca nieokreslony

Epidemiologia

* Dla Polski czestos¢ zachorowania wynosi srednio
620 przypadkow na 100 tysiecy dla mezczyzn i
220 przypadkow na 100 tysiecy u kobiet.
Zapadalnosc¢ jest mniejsza na wsiach niz w duzych
miastach.

* Czestos¢ wystepowania dfawicy rosnie
gwattownie z wiekiem u obojga ptci: od 0,1-1% u
kobiet w wieku 45-54 lat do 10-15% u kobiet w
wieku 65—74 lat oraz od 2-5% u mezczyzn w
wieku 45-54 lat do 10—-20% u mezczyzn w wieku
65-74 lat.
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Etiologia

Najczestsza (>98% przypadkow) przyczyng ChNS jest
miazdzyca tetnic wierncowych.

Inne przyczyny to:

— Skurcz tetnicy wiencowej

Zator tetnicy wiencowej

Zapalenie tetnic wieicowych

Zmiany w tetnicach wiencowych w przebiegu zaburzen
metabolizmu

Wady naczyn wiencowych

Uraz tetnicy wiencowej

Zakrzepica tetnicza wskutek zaburze hemostazy

— Zmniejszona podaz tlenu w stosunku do zapotrzebowania
— Rozwarstwienie aorty

Blaszka miazdzycowa

Normal Blocked
Artery Artery
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Etapy powstawania blaszki miazdzycowej

zdrowa tetnica

uszkodzenie wewnetrznej
scianki tetnicy

(% . efekt: zwezenie
i blokada tetnicy

przy uszkodzeniu gromadza sie (7'_;
krwinki, ztogi cholesterolu;
powstaje blaszka miazdzycowa ]

Miazdzyca tetnic wiencowych
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Czynniki ryzyka

* Rozpoznana miazdzyca tetnic

* Wiek

* Dodatni wywiad rodzinny

* Zaburzenia gospodarki lipidowej
* Palenie tytoniu

* Cukrzyca

* Nadcisnienie tetnicze

* Otytosé

* Naduzywanie alkoholu

* Mata aktywnos¢ fizyczna

Objawy podmiotowe

* Bol w klatce piersiowej — najbardziej typowy
objaw dtawicy piersiowej. Jego cechy to:
— ma charakter ucisku, dtawienia,gniecenia, pieczenia
rozrywania

— zwykle umiejscowiony zamostkowo, moze _
promieniowac do szyl, zuchwy, nadbrzusza lub ramion,
czasem zlokalizowany w nadbrzuszu

— jest wywotywany przez wysitek fizyczny lub stres i
ustepuje w spoczynku

— zwykle trwa kilka minut i nie zmienia sie w zaleznosci
od pozycji ciata ani fazy cyklu oddechowego

— ustepuje po przyjeciu Nitrogliceryny s.l., zwykle w
ciggu 1-3 min.




e Gtéwne czynniki
wywotujgce bl
wiencowy:

- positek

- wysitek fizyczny
- zimne powietrze
- stres

Typowa lokalizacja bolu wiernicowego

Radiating area
of pain
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Rownowazniki dtawicy piersiowe;j
(,,maski”)
* Dusznos$¢ i zmeczenie (czesciej u chorych w
podesztym wieku)

* Omdlenie lub stan przedomdleniowy (czesciej
u chorych w podesztym wieku)

* Nudnosci i wymioty (czeSciej w niedokrwieniu
$ciany dolnej)

Klasyfikacja czynnosciowa dusznicy bolesnej wg
Canadian Society of Cardiology (tak zwana Klasyfikacja
CCS)

* | Codzienna aktywnos¢, jak spacer czy wchodzenie po
schodach nie powoduje bélu w klatce piersiowej. Bol
wiencowy wystepuj{e jedynie przy nasilonym lub nagtym lub
przedtuzonym wysitku fizycznym.

* Il Nieznaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej, szybki
spacer, szybkie wchodzenie po schodach zwtaszcza podczas
dziatania zimna lub po obfitym positku lub wkrétce po
obudzeniu ze snu powodujg bdle wiericowe. Dolegliwosci
pojawiajg sie po przejsciu 200 m lub po wejsciu na | pietro.

* |l Istotne ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej. Bol
wiencowy wystepuje po przejsciu 100-200 metréw lub
wejsciu ponizej | pietra.

* IV Dyskomfort w klatce piersiowej wystepuje przy
najmniejszym wysitku. Bole wystepujg takze w spoczynku.
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Objawy przedmiotowe

* Dfawica piersiowa nie ma swoistych objawow
przedmiotowych.

* Badanie przedmiotowe moze natomiast
ujawni¢ choroby towarzyszace, a przede
wszystkim objawy miazdzycy innych tetnic
zwiekszajgce prawdopodobienstwo choroby
wiencowe;j.

Diagnostyka

* 1. Badania laboratoryjne — ujawniajg czynniki
ryzyka miazdzycy, przede wszystkim
zaburzenia gospodarki lipidowej i
weglowodanowe;.

e 2. EKG spoczynkowe — wykonane w czasie bélu
w 50% przypadkéw ujawnia cechy
niedokrwienia miesnia sercowego, gtownie
obnizenie odcinka ST.




Charakterystyczny obraz obnizenia odcinka ST

Swiadczacy o niedokrwieniu miesnia sercowego.
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Diagnostyka — cd.

3. Elektrokardiograficzna préba wysitkowa —
podstawowe badanie u chorych na stabilng
chorobe wiericowa.

* 4. EKG rejestrowany metodg Holtera — gt. w
zaburzeniach rytmu serca, wskazany tylko w
razie mocnego podejrzenia choroby
wiencowej, pomimo ujemnego wyniku préby
wysitkowej (ujawnia nieme niedokrwienie).
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Proba wysitkowa
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Diagnostyka — cd.

* 5. Echokardiografia spoczynkowa — moze
ujawnié inne choroby wywotujgce bdl
dtawicowy (np. zwezenie ujScia aorty,
kardiomiopatie przerostowg), a takze trwate
zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego lub
zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory
po zawale serca.

Badanie echokardiograficzne serca
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Diagnostyka — cd.

* 6. Obrazowe proby obcigzeniowe —
echokardiograficzna i scyntygraficzna.

— Ujawniajg odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
miesnia sercowego (préba echokardiograficzna)
lub ubytki perfuzji (préba scyntygraficzna)
spowodowane niedokrwieniem wywotanym przez
wysitek fizyczny lub stymulacje farmakologiczna.

Diagnostyka — cd.

e 7. Koronarografia - polega na obrazowaniu
tetnic wiencowych lub pomostéw aortalno-
wiencowych za pomocg promieniowania
rentgenowskiego po wybidrczym podaniu do
nich srodka cieniujgcego przez cewniki
wprowadzone przezskdrnie do ujs¢ tetnic
wiencowych.
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Coronary Angiogram of the RCA showing a significant stenosis of the Mid-RCA

Obrazy angiograficzne — cd.
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Leczenie

e Cele leczenia:

— Zniesienie dolegliwosci — poprzez zniesienie
niedokrwienia miesnia sercowego i zapobieganie
jego nawrotom

— Zapobieganie incydentom sercowo-naczyniowym i
tym samym wydtuzenie przezycia — poprzez
hamowanie postepu choroby

Leczenie obejmuje:

* 1. zwalczanie czynnikow ryzyka miazdzycy,
szczegolnie:
— palenia tytoniu
— otytosci
— dyslipidemii
— uposledzone;j tolerancji glukozy i cukrzycy
— nadcisnienia tetniczego
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Leczenie — cd.

* 2. leczenie chordb nasilajgcych dtawice
piersiowg, takich jak niedokrwistosc,
nadczynnosc tarczycy

* 3. leczenie przeciwptytkowe w celu
zapobiegania incydentom zakrzepowym

* 4. leczenie przeciwniedokrwienne

Farmakologiczne leczenie zapobiegajace
incydentom sercowo-naczyniowym i Smierci

e 1. Leki przeciwptytkowe
— Kwas acetylosalicylowy
— Pochodne tienopirydyny
* klopidogrel
* tiklopidyna
e 2. Statyny
* 3. Inhibitory ACE

2015-01-23
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Blokowanie ptytek przez ASA

With aspirin ~ Without aspirin
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Farmakologiczne leczenie przeciwniedokrwienne

* 1. B-blokery

— leki pierwszego wyboru u chorych ze stabilng
chorobg wiericowa

— powodujg poprawe tolerancji wysitku,
zmniejszenie natezenia i czestosci bolu
wiencowego

— u chorych po zawale serca lub z niewydolnoscia
serca wydtuzajg przezycie

Leczenie przeciwniedokrwienne - cd.

2. Blokery kanatu wapniowego

— powodujg rozszerzenie tetnic nasierdziowych i
tetniczek oporowych, przez co zwiekszajg przeptyw
wiencowy

— zmniejszajg zapotrzebowania m. sercowego na tlen,
gt. poprzez zmniejszenie oporu w duzym krazeniu i
obnizenie cisnienia tetniczego

— stosuje sie zamiast B-blokeréw (u 0sdéb z
p/wskazaniami) lub w potgczeniu z B-blokerem, gdy
leczenie samym B-blokerem okazato sie nieskuteczne
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Leczenie przeciwniedokrwienne - cd.

* 3. Azotany

— powodujg zmniejszenie zuzycia tlenu przez
miesien sercowy, zmniejszenie obcigzenia
wstepnego i nastepczego oraz rozszerzenie tetnic
nasierdziowych i mniejszych gatezi

* 4. Inne leki
— molsidomina

— trimetazydyna

Leczenie inwazyjne

Przezskorna wewnatrznaczyniowa angioplastyka
wienncowa (PTCA)
-polega na poszerzeniu zwezonej tetnicy
wiencowej za pomocg balonu na cewniku
wprowadzonym przezskornie do tetnicy
wiencowej w celu przywrdcenia prawidtowego
ukrwienia miesnia sercowego
- coraz czesciej wszczepia sie stenty do swiatta
naczynia w celu zwiekszenia i utrzymania jego
droznosci
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Zabieg angioplastyki tetnic
wiencowych (PTCA)

Cut-away view of circumflex artery

..
e e—————

A. The lumen of the circumflex artery has 90% blockage.

e ——

B. A balloon catheter is inserted into the restriced lumen.

C. The balloon is inflated, which pushes out against the
plaque lumen.

EE—

D. The balloon is withdrawn, leaving a large passageway
through the lumen.

Implantacja stentu do naczynia
wiencowego
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Leczenie inwazyjne

* Zabieg wszczepienia pomostow aortalno-
wiencowych(CABG)

- polega na wytworzeniu sztucznych potgczen
miedzy tetnicg gtdwnga, a tetnicami wiencowymi,
ktére omijajg miejsce zwezenia, co zapewnia
poprawe ukrwienia niedokrwionego obszaru miesnia
sercowego

- jako materiat do utworzenia by-passu mozna
zastosowac: zyte odpiszczelowg , tetnice piersiowa
wewnetrzng, rzadziej zyty odstrzatkowe i
odpromieniowe

Pomostowanie aortalno-wiencowe
(CABG)

Inappropriate

Appropriate

lllllll heeacic

Left antarior
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Coronary Artery Bypass Surgery

Aorta

- 2 Pomostowanie

saphenous vein

//) Coronary artery —f— ;:f* : ) sl a O rta I n O-
{ wiencowe
| 7 i (CABG)
Deta?! of
i il
y RN

©:2007 RelayHosith andior ts affistes. Al rights reserved.

22



Dtawica odmienna

* Posta¢ ChNS, w ktérej bdl dtawicowy jest
wywotany skurczem tetnicy wienncowej
(najczesciej prawej tetnicy wiencowej)

* Wystepuje przejSciowe uniesienie odcinka ST
w EKG

» Epizody dtawicy zwykle ustepuja i nie
prowadzg do zawatu serca

Sercowy zespot X

» Zespot obejmuje 3 charakterystyczne cechy:
— Dfawice piersiowg
— Obnizenie odcinkdw ST w prébie wysitkowej
— Prawidtowy obraz tetnic wiencowych w
koronarografii

Sercowy zespot X wystepuje gtdownie u kobiet w
wieku pomenopauzalnym.
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Dtawica zwigzana z mostkami miesniowymi
nad tetnicami wiedicowymi

* Mostek miesniowy — to pasmo miesnia
sercowego przebiegajgce nad odcinkiem
nasierdziowej tetnicy wiencowej, powodujgcy
zwezenie swiatta naczynia tylko w czasie
skurczu miesnia sercowego

* Klinicznie: bél dtawicowy zwigzany z wysitkiem
fizycznym

Mostek
miesnio
wy

Relaxed
Heart Muscle

Contracted
Heart Muscle
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