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STEMI —zawat z uniesieniem odcinka
ST-definicja

Zespot kliniczny charakteryzujacy sie utrzymujgcymi
sie dolegliwosciami dtawicowymi z towarzyszgcy
podwyzszeniem markerow martwicy miesnia
sercowego oraz utrzymujgcym sie uniesieniem
odcinka ST (lub nowy LBBB) w zapisie ekg

Objawy kliniczne niedokrwienia

» Typowy spoczynkowy bol w klatce piersiowej >20
minut najczesciej bez reakcji na nitrogliceryne

» Nudnosci, wymioty

» B4l nadbrzusza

» Niepokdj

» Blada, spocona skéra

» Ostabienie, omdlenie (starsze osoby)
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Schemat blaszki niestabilnej
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Krwotok do blaszki




Obraz elektrokardiograficzny
STEMI sciany przedniej

Obraz elektrokardiograficzny
STEMI sciany dolnej

2015-01-21



Obraz elektrokardiograficzny
STEMI sciany dolnej i tylnej

Obraz elektrokardiograficzny-LBBB
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Markery martwicy miesnia sercowego
- troponiny

» Troponina | lub T — prawie catkowita swoistosc dla

kardiomiocytéw
» Wartosc decyzyjna — powyzej 99 percentyla w

grupie kontrolnej — ustalane osobno dla kazdego

laboratorium

» Oznaczane w chwili przyjecia i 6-9 godzin od
momentu wystgpienia dolegliwosci

» Nie nalezy czekac na wyniki badan markeréw
przed wdrozeniem leczenia reperfuzyjnego

Inne poza OZW przyczyny wzrostu
troponin

» zatorowos¢ ptucna i towarzyszace jej przecigzenie prawej

komory

zapalenie osierdzia

zapalenie miesnia sercowego

ostra i ciezka zastoninowa niewydolnos¢ serca
posocznica i(lub) wstrzgs

stosowanie lekow kardiotoksycznych (np. adriamycyna,
doksorubicyna, 5-fluorouracyl)

v v v v w

» uraz serca, m.in. podczas zabiegow kardiochirurgicznych,

angioplastyki wiencowej, ablacji i kardiowersji
» przewlekta niewydolnos¢ nerek
» niedoczynnos¢ tarczycy
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Markery martwicy miesnia sercowego
- CKMB

» 1Izoenzym sercowy kinazy kreatynowej

» Optymalnie oznaczany jako stezenie masowe

» Wzrost stezenia 3-6 godzin od zawatu serca

» Pozwala na wczesniejsze wykrycie martwicy niz
oznaczanie troponin

» Bezwartosciowy przy wspétistnieniu choréb lub
uszkodzenia miesni szkieletowych

Postepowanie z chorym ze STEMI

Leczenie bolu dusznosci i leku

» Morfina — 4-8 mg i.v. z dodatkowymi dawkami 2
mg co 5-15 minut

» Tlen w przeptywie 2-4 I/min
» Lek uspokajajacy (tylko u chorych niespokojnych)
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Leczenie reperfuzyjne

» Do 12 godzin od wystgpienia objawow (fibrynoliza
lub pierwotna angioplastyka wienncowa —PCl)

» Rozwazy¢ natychmiastowg reperfuzje takze u
chorych z utrzymujgcymi sie objawami
niedokrwienia dtuzej niz 12 godzin

Koronarografia

» Koronarografia (angiografia) — metoda
radiologicznego badania naczyn wiencowych i
serca po wprowadzeniu do nich srodka
cieniujgcego.
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Tetnice wiencowe

UjScia tetnic wienicowych w opuszce aorty

Pracownia angiografii
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Koronarografia
Metody dostepu naczyniowego

Koronarografia
Skala TIMI

Stopien |Opis
TIMIO Niedroznos$¢ naczynia,
catkowity brak przeptywu poza miejsce okluzji (brak perfuzji)
TIMI | Penetracja perfuzji
znacznie uposledzony przeptyw, tylko czesciowe kontrastowanie
naczynia dystalnie od zwezenia
TIMI I Czesciowa perfuzja
kontrastowanie catego naczynia, ale z wyraznie zwolnionym
przeptywem.
TIMI I Catkowita perfuzja

peiny przeptyw poza zwezeniem
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STEMI sciany przedniej

Okluzja LAD w segmencie proksymalnym

STEMI sciany przedniej

Efekt koncowy PCl z implantacja 2 stentow
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Balon do angioplastyki

Stent wiencowy
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Przezskérna angioplastyka wiencowa
(PTCA)

STEMI sciany dolnej leczony PCI RCA

(widoczna skrzeplina w naczyniu)

2015-01-21

13



STEMI sciany dolnej leczony PCI RCA
(Efekt koncowy zabiegu)

Pierwotna PCI

» Tylko w osrodkach ze zorganizowanym dyzurem
kardiologii interwencyjnej (24/7)

» Czas od pierwszego kontaktu chorego z
personelem medycznym do momentu pierwszego
rozprezenia balonu powinien by¢ krotszy niz 2
godziny

» Wskazana u wszystkich chorych we wstrzgsie
kardiogennym oraz u tych z przeciwwskazaniami
do fibrynolizy niezaleznie od czasu jaki uptynat od
poczgtku objawow
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Wskazania do PCl u pacjentow ze STEMI

Wskazanie Czas od pierwszego Klasa® Poziom®
kontaktu z systemem
opieki zdrowotnej

Pierwotna PC|

Zalecana u pacjentdw 2 bolemidyskomfortem w Klatce piersiows] Jak najszybie], [ A
trwajgoym < 12 h + utrzymujacym sig uniesieniem adcinka ST zawszew ciggu
lub upezednio ewanym blokiem lewej odnogi peczkaHisa < 2 h od

Kontaktu z systemem

opieki zdrowotnef®
Powinna zestat rozwazona u pacjentow z bilem/dyskomfortem lak najszybeiej lla [S
w Klatce piersiowe] trwajacym > 12 h + utrzymujacym sie
uniesieniem odcinka 5T lub uprzednio nieudckumentowanym
blokiem lewsj odnogi peczka Hisa

Moze zostat rozwazana u pacjentéw z wywiadami bélu/dyskamfortu  Jak najszybeiej IIb B
w Klatce piersiows] przed > 12 h, alew ciagu < 24 h +

+ utrzymujacym sig uniesieniem odcinka ST lub uprzednio

ieudok warnym blokiem lewej odl ka Hisa
PCI po leczeniu fibrynolitycznym
Po skuteczng fibynolizie (ustapienie bolufdyskomfortu w Hatce piesiows] W ciagu 24 b | A
i uniesienia odcinka ST) wskazana jest rutynowa pilna PCI
U pagentéw po nieskutecznej fibrynolizie nakedy rozwatyé ratunkowq PO Jak najszybeie] | A
Planowa PCI/CABG

po udo Tiu dlawic o Ocena przed wypisem [ 8
(nieprawidlowego} wyniku badania obciazeniowego ze szpitala
Niezalecane u pacjentéwz catkowicie dokonanym MI z zatamkiem Q, Pacjendi skierowani 1] B
bez dalszych objavwéw padmiotowych lub przedmiotowych po = 24h

niedokrwienia bds cech zywotnodci miginia sercowego
wobszarze 2wigzanym 2 zawalem

Przygotowanie do pierwotnej PCI

» ASA 150-325 mg w postaci rozgryzionej lub
rozpuszczonej (nie stosowac postaci dojelitowych)

» Klopidogrel — 600 mg lub Prasugrel — 60 mg lub
Ticagrelol -180 mg

» Abciksimab (inhibitor Ilb/llla — u wybranych
chorych

» Heparyna niefrakcjonowana — 100j/kg.m.c lub
60mg/kg.m.c gdy jednoczesnie podaje sie
inhibitory llb/1lla

» Ewentualnie biwalirudyna
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Leczenie fibrynolityczne

» Farmakologiczne leczenie reperfuzyjne majgce na
celu rozpuszczenie skrzepliny w naczyniu
wiehncowym

» Stosuje sie przy braku mozliwosci wykonania
pierwotnej PCI

» Brak p/wskazan do fibrynolizy

» Leki specyficzne dla fibryny — najczesciej
alteplaza (t-PA), reteplaza (r-PA) tenekteplaza
(TNK-tPA)

Swieza skrzeplina

Red cells

Platelets

2015-01-21
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Przeciwwskazania bezwzgledne do
fibrynolizy

Udar krwotoczny lub udar o nieznanym pochodzeniu
w jakimkolwiek czasie

Udar niedokrwienny w czasie ostatnich 6 miesiecy
Uraz lub nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego
Niedawny rozlegty uraz/operacja/uszkodzenie gtowy
(w ostatnich 3 tygodniach)

Krwawienie z przewodu pokarmowego w ostatnim
miesigcu

Stwierdzone zaburzenia krwotoczne

Rozwarstwienie aorty

Naktucia, ktérych nie mozna ucisng¢ (np. biopsja watroby;,
naktucie ledzwiowe)

OZW bez uniesienia odcinka ST

— zespot przebiegajgcy z objawami klinicznymi
niedokrwienia z/bez zmian w ekg oraz z
dodatnimi markerami martwicy miesnia
sercoweqo

— objawy kliniczne i
ewentualne objawy elektrokardiograficzne bez
podwyzszenia markerow martwicy miesnia
sercowego
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Zmiany w zapisie EKG
Obnizenie odcinka ST
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Zmiany w zapisie EKG
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Stratyfikacja ryzyka

» Wytonienie chorych najbardziej zagrozonych z
powiktaniami i zgonem zwigzanym z OZW

» Uzaleznienie rodzaju leczenia od poziomu ryzyka

» Rdzne skale oceny ryzyka — najbardziej
wiarygodna skala GRACE (wiek, HR, RR,
kreatynina, klasa Killipa, obnizenia ST,
biomerkery, NZK)

Leczenie zachowawcze
chorzy niskiego ryzyka

>
> NTG
- Betablokery
o Ca-blokery

o Heparyna niefrakcjonowana

> Enoksaparyna

o Biwalirudyna

o Fondaparynux (gdy nie planuje sie szybkiego leczenia
inwazyjnego)

o ASA 60-325 dawka nasycajaca
> Klopidogrel - 300 lub 600mg
> Nowe leki (Prasugrel, Ticagrelol)
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Leczenie inwazyjne w NSTEMI

- Wykonanie pilnej koronarografii zaleca sie u
chorych z oporna lub nawracajaca dtawica oraz
dynamicznymi zmianami odcinka ST w EKG, z
niewydolnoscia serca, groznymi dla zycia
zaburzeniami rytmu lub niestabilnych
hemodynamicznie

- Zaleca sie wczesne (<24 godz.) wykonanie
koronarografii,a nastepnie rewaskularyzacji (PCl lub
CABG) u chorych z cechami umiarkowanego lub
wysokiego ryzyka

PCI LAD w NSTEMI
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PCI LAD w NSTEMI
Efekt koncowy

Planowa diagnostyka inwazyjna

» bez nawrotu bolu w klatce piersiowej

» bez cech niewydolnosci serca

» bez nowych zmian w EKG (przy przyjeciu i po 6—
12 godz.)

» bez podwyzszonego stezenia troponin (przy
przyjeciu i po 6-12 godz.)
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Aktualne wytyczne ESC

» Wytyczne ESC dotyczgce postepowania w ostrym
zawale serca z przetrwatym uniesieniem odcinka
ST z 2012 roku

» Wytyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia ostrych
zespotdw wiencowych bez przetrwatego
uniesienia odcinka ST z 2011

» Wytyczne ESC dotyczgce rewaskularyzacii
miesnia sercowego z 2010 roku
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