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1.1. Definicja:

Okreslenie ,,ostry zesp6t wiencowy” (OZW) obejmuje trzy rézne, ostre manifestacje kliniczne
choroby wienicowej: zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), zawat serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i niestabilng diawice piersiowa (UA). NSTEMI i UA
okreslane sg wsp6lng nazwa non-STEMI OZW. Typ zmian w EKG odréznia STEMI od non-
STEMI OZW. OZW bez uniesienia odcinka ST moze przebiega¢ z obnizeniami odcinka b
niespecyficznymi zmianami odcinka ST lub nawet z prawidlowym zapisem EKG. W
przypadku braku uniesienia ST w EKG/braku swiezego bloku lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB) obecnosé podwyzszonego stezenia markerdw sercowych, a w szczegdlnosci
troponiny T lub I, jako najbardziej specyficznych dla komérek miokardium, pozwala
rozpozna¢ zawal serca bez uniesienia odcinka ST.

1. Objawy OZW:

- Bl zamostkowy z typowym promieniowaniem (zuchwa, lewy bark), nie zalezny od pozycji
ciata, nieustepujgcy pod wplywem nitratow.

- Dusznosé.
- Tachykardia.
- Wzmozona potliwosé, bladogé skory.

- NZK ( najczeseiej w mechanizmie VF ).
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U os6b starszych, zwlaszcza kobiet oraz chorych na cukrzyce b6l moze mniej
charakterystyczny lub nie wystepuje weale — maska brzuszna OZW pod postacig bélu w

nadbrzuszu ( zawat Sciany dolnej).

1. Postgpowanie wst¢pne w OZW:

W przypadku podejrzenia OZW nalezy ocenié ABCD i wezwaé pomoc. Chory powinien
zosta¢ podigezony do kardiomonitora z pomiarem NIBP, SpO; i zapasem EKG z trzech
odprowadzen. Tlenoterapia bierna zalecana jest jedynie w przypadku stwierdzenia dusznodci,
hipoksemii lub cech niewydolnosci serca. Réwnolegle nalezy wykonaé 12-odprowadzeniowe
EKG. Nalezy ostucha¢ ptuca i serce chorego. W nastepnej kolejnosci nalezy uzyskaé pewny
dostep dozylny (wenflon) i pobraé krew do oceny markeréw sercowych (zalecana cTn —
troponina sercowa), morfologii oraz pozostatych parametréw krytycznych. Dalsze
postgpowanie uzaleznione jest od zapisu EKG.

a) Uniesienie odcinka ST w co najmniej dwéch sgsiadujacych odprowadzeniach:

- Koficzynkowy > 0,1 mV.,

- Przedsercowy > 0,2 mV u kobiet i mezezyzn powyzej 40 r.z. > 025 mV u MEZCzZyZn ponizej
40r.2.

- Albo przypuszczalnie $wiezy LBBB.

b) rozpoznajemy STEMI.
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W przypadku zmian w odprowadzeniach ze Sciany dolnej zaleca sie wykonanie zapisu z
odprowadzen znad prawej komory (Vr4-Vr6, istotne uniesienie ST > 0,05 mV).

a) Inne zmiany w EKG ( lub nawet prawidlowe EKG)

- =NSTEMI jesli cTn dodatnia.

- = niestabilna dusznica bolesna, jesli cTn pozostaje ujemna.

12- odprowadzenie EKG powinno by¢ powtarzane po 60 i 90 minutach od pierwszego zapisu
( ocena ewolucji zmian). Mozna rozwazy¢ wykonanie RTG klatki piersiowej w jednej
projekciji. Badanie echokardiograficzne zaleca si¢ w przypadku wstrzasu kardiogennego oraz
w celu réznicowania przyczyn utrzymujacego sie bolu w klatce piersiowej. Diagnostyka
réznicowa obejmuje przede wszystkim, rozwarstwienie aorty, zatorowos¢ ptucng, odme
optucnowg prezng, stenokardie w przebiegu arytmii, ostre zapalenie osierdzia.

Po rozpoznaniu OZW nalezy niezwlocznie skontaktowac sie z lekarzem PRACOWNI
HEMODYNAMIKI w celu ustalenia dalszego postgpowania oraz wyboru lekéw
przeciwplytkowych ( klopidogrel, prasugrel, tikagrelor, ew. blokery receptora GPIIb/IlIa) 1
przeciwkrzepliwych ( heparyny. biwalirudyna, fonodaparynuks).

Od momentu pierwszego kontaktu z chorym nalezy prowadzié ukierunkowana oceng jego
stanu klinicznego. Do czynnikéw wysokiego ryzyka naleza: utrzymujacy sie lub nawracaj acy
bol w klatce piersiowej, hipotensja, obrzek ptuc, dynamiczne zmiany odcinka ST, arytmia
komorowa oraz wywiad chorobowy ( niedawno przebyty OZW, rozpoznana choroba
niedokrwienia serca, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek).
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1. Leczenie wstepne w OZW.
Choremu z OZW nalezy podaé:

- Nitrogliceryng s.1., jesli SBP > 90 mm Hg, HR > 50/min, wyliczono zawat $ciany

dolnej/prawej komory, wykluczono przyjecie fosfodiesterazy w przeciagu ostatnich 48 godzin

w celu usmierzenia bolu niedokrwiennego.

- Ewentualnie morfine i.v. w dawkach powtarzalnych 3-5 mg w celu uémierzenia bélu,
zniesienia dusznosci, uspokojenia chorego.

- Kwas acetylosalicytowy (ASA) tbl. Do rozgryzienia lub i.v. w dawce 150-300 mg.

- Lek przeciwptytkowy: prasugrel, tikagrelor — po konsultacji z pracownig hemodynamiki;
jesli niedostepne: klopidogrel p.o.w dawce 600 mg.

- Leki przeciwkrzepliwe — po konsultacji z pracownig hemodynamiki.
- Leki B- adrenolityczny p.o. jesli nie ma przeciwwskazan.
- ACEI albo ARB p.o. w pierwszej dobie zawat.

- Statyna p.o.w pierwszej dobie zawah.

1. Leczenie STEMI

Preferowane pierwotne PCI, jesli:

- Dostgpne na czas (< 60 min) w catodobowym osrodku z do$wiadczeniem.
- Przeciwwskazania fibrynoliza.

- Wstrzgs kardiogenny lub ciezka niewydolnos¢ prawej komory.

Preforowana fibrynoliza, je$li PCI niemozliwe do przeprowadzenia bez op6znienia i brak
przeciwskazan.
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Leczenie fibrynolityczne powinno odbywagé si¢ w warunkach oddziatu intensywnej terapii lub
oddziatu intensywne;j terapii kardiologicznej, optymalnie < 30 min od wystgpienia objawéw.

W przypadku niepowodzenia reperfuz;i, nawracajacych objaw6w stenokardialnych czy
wstrzasu nalezy wykona¢ pilna koronarografi¢ z ratunkows PCL PCI po skutecznym leczeniu
fibrynolitycznym nalezy wykonaé w ciggu 3-24 h od leczenia fubrynolitycznego.

Pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG)

- Gdy nie mozna wykona¢ PCI lub ryzyko PCI jest zbyt duze ( niekorzystna anatomia tetnic
wiencowych, zwezenie pnia lewe; tetnicy wiencowej, choroba wielonaczyniowa).

- Gdy zabieg PCI byt nieudany.
- U wybranych chorych we wstrzasie kardio gennym.,

- W razie wystgpienia mechanicznych powikian zawatu ( pekniecie wolnej $cianki serca,
przegrody migdzykomorowej lub miesnia brodawkowego).

1. Leczenie non-STEMI OZW

Leczenie w tej grupie chorych uzaleznione Jest od indywidualnej oceny ryzyka w
ukierunkowanej ocenie stanu klinicznego oraz ocenie w skali GRACE:

- Wezesna strategia inwazyjna — ryzyko duze. Koronografia w przeciggu 24-72 h od przyjecia
do szpitala

- Jesli arytmia komorowa, dynamiczne zmiany odcinka ST, hipotensja, obrzek phuc —
niezwlocznie PCI.

- Wezesna strategia zachowawcza — ryzyko mate ( bez nawrotu bolu w klatce piersiowej, bez
objawéw niewydolnosci serca, prawidtowy EKG i prawidtowe stezenie ¢Tn ( wyjsciowe i po
6-9 h ) — koronarografia i PCI odroczona, wskazania Jjak w stabilnej dtawicy piersiowej.
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