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Choroba niedokrwienna serca
 obejmuje wszystkie stany niedokrwienia miesnia sercowego bez wzgledu

na patomechanizm

« zaburzenie rownowagi miedzy zapotrzebowaniem miesnia sercowego na

tlen i substancji odzywcze a mozliwoscig zaopatrzenia
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Choroba wiencowa
« obejmuje stany niedokrwienia miesnia sercowego zwigzane ze zmianami

w tetnicach wiencowych

choroba niedokrwienna serca

choroba wiehcowa




Przyczyny choroby niedokrwiennej serca:
1) najczesciej (>98%) miazdzyca tetnic wiencowych
2) pozostate — patologie tetnic wiencowych

« skurcz tetnicy wiencowej

» dtawica odmienna Prinzmetala,

« zator, skrzeplina w tetnicy wiencowej,

« wady anatomiczne naczyn wiencowych,

e uraz tetnicy wiencowej,

« rozwarstwienie aorty



3. Inne przyczyny choroby niedokrwiennej serca:
« zZmniejszona podaz tlenu w stosunku do zapotrzebowania
» wady zastawki aortalnej,
» zatrucie tlenkiem wegla,
> niewyrownana nadczynnosc tarczycy,
» dtugotrwata hipotensja,

> niedokrwistosc



Definicja:

Choroba wiencowa — niedokrwienie miesnia sercowego spowodowane miazdzycg tetnic wiernicowych

Epidemiologia choroby wiencowej:

* w krajach rozwinietych najczestsze schorzenie uktadu krazenia

e zawat serca i nagta smieré sercowa ta najczestsze przyczyny zgonow

* czestosc¢ choroby wiencowe;j:
v wzrasta z wiekiem
v' mtodszych grupach wiekowych — 45-50rz czesciej u mezczyzn

v' w starszym wieku podobna u obu pfci



Przyczyny zgondw w Polsce
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Definicja miazdzycy:

e przewlektfa choroba zapalna tetnic, ktora polega na tworzeniu w Scianie
tetnicy - btonie wewnetrznej i srodkowej - charakterystycznych zmian z
naciekami zapalnymi, gromadzeniem lipidow i widknieniem

* blaszka miazdzycowa obecna czasem juz 10-20rz

* najczesciej jawna klinicznie miazdzyca 50-60rz



Miazdzyca moze dotyczyC wielu narzagdow z rozng manifestacjg kliniczng

tozysko naczyniowe miazdzycy Posta¢ kliniczna

tetnice wiencowe
tetnice konczyn dolnych
tetnice dogtowowe

tetnice krezkowe

tetnice nerkowe

aorta

tetnice konczyn goérnych

choroba wiencowa
chromanie przestankowe
udar mozgu

bdle brzucha, chromanie, angina brzuszna

nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, niewydolnos¢
nerek

tetniak aorty, zespot Lerisha

bdle koriczyn, zespdt podkradania



Czynniki ryzyka miazdzycy mozna podzieli¢ na:
» niemodyfikowalne, czyli takie, na ktére nie mamy wptywu, np. wiek (>45rz dla mezczyzn, >55rz dla kobiet),

pte¢ meska, czynniki genetyczne (wczesne wystepowanie miazdzycy w rodzinie u kobiet <65rz, mezczyzn <55rz)

» modyfikowalne, czyli takie, ktére moga by¢ ograniczone pod wptywem prawidtowego stylu zycia lub
stosowania lekow:
* nadcisnienie tetnicze
e cukrzyca
* nadwaga i otytosc
e palenie tytoniu
e zaburzenia lipidowe: wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, niskie stezenie HDL
* mata aktywnosc fizyczna

* nieprawidtowe odzywianie sie



Choroby wspodtistniejgce:

Przewlekta choroba nerek (szczegdlnie gdy eGFR <30ml/min)
Cukrzyca (szczegolnie z powiktaniami)
* wysokie i bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe
* rownowaznik choroby wiencowej

* szybki rozwoéj miazdzycy



Rozwd@j miazdzycy

dysfunkcja
Srodbtonka

komorki zapalne

komorki
piankowate ' e
. PR Endothelial ¢
fibroblasty \mu’f-( i
ztogi cholesterolu ., ... | N @2) e Grokines
whun e — @ C '}_.‘ .
neoangiogeneza o\
ztogi wapnia o @ B vacoprage
Flstc amina 2 m R 2 S
interna — - ® = @ "= = @ _ 2
T8 =i g8 —_ 9
@ e @ = 0 o @ = —
. L @ =l e 0 X (S S »

a Lesion initiation b Fatty streak C Fibrous plaque d Thrombosis



niestabilna blaszka miazdzycowa stabilna blaszka miazdzycowa

Vulnerable plaque Stable plaque

cienka czapeczka widknista gruba czapeczka wtdknista
podatna na pekniecie



Choroba wiencowa:

przewlekty, wieloletni przebieg
postepujgcy charakter
dtugie okresy stabilnej choroby
okresowo pojawiajg sie zaostrzenia — ostre zespoty wiencowe:
» peka blaszka miazdzycowa
» nadzerka na blaszce miazdzycowej
rozne manifestacje kliniczne:
» przewlekte zespoty wiencowe
» ostre zespoty wiericowe
» nagly zgon sercowy

przebieg mozna modyfikowac poprzez postepowanie niefarmakologiczne oraz leki



Klasyfikacja choroby wiencowej pod wzgledem klinicznym

choroba wiencowa

przewlekie zespoty wiencowe: ostre zespoty wiencowe (OZW)
1. stabilna dusznica bolesna 1. niestabilna dusznica bolesna
2. naczynioskurczowa (dtawica 2. zawat serca:
Prinzmetala) * zuniesieniem odcinka ST w EKG (STEMI ST-
3. mikronaczyniowa Elevation Myocardial Infarction
4. mostki miesniowe * bez uniesienia odcinka ST w EKG (NSTEMI -Non-

ST-Elevation Myocardial Infarction

3. nagly zgon sercowy



przewlekly zespot wiencowy = stabilna choroba wiericowa
* klinicznie: wysitkowe bdle w klatce piersiowej
» stabilne zwezenie Swiatta tetnicy wiencowej

Fibrous
plaque

\ stabilna blaszka miazdzycowa:

f * gruba czapeczka wtoknista

b\ FibeUS

\ tissue . ..
\ / * mate jadro lipidowe



Przebieg miazdzycy i choroby wiencowej

Thin-cap Fibrous
fibroatheroma plaque

Fibrous
tissue

niestabilna blaszka miazdzycowa

v f Plaque instability (first hit)
Plaque rupture Superficial

erozja pokrywy blaszki z

pekniecie pokrywy blaszki z hrombu ,, wytworzeniem skrzepliny

wytworzeniem skrzepliny Bl
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wieksze ryzyko,

jesli czynniki ryzyka
niewystarczajaco
kontrolowane,
suboptymalne modyfikacje
stylu zycia lub leczenie
farmakologiczne, duzy
obszar miesnia sercowego
zagrozony niedokrwieniem

mniejsze ryzyko, jesli
optymalnie kontrolowane
czynniki ryzyka, zmiany
stylu zycia, wiasciwe
leczenie wramach
prewencji wtornej

(np. ASA, statyny,

ACEI) i whasciwa
rewaskularyzacja




KASKADA NIEDOKRWIENIA

ECHO

zaburzenie
skurczu

bdol w klatce
EKG piersiowe;j
zmiany w EKG % : g

zaburzenie
rozkurczu

PET/SPECT

zmiany
metaboliczne

zaburzenie
perfuzji

B
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Objawem niedokrwienia miesnia sercowego jest:
* b6l w klatce piersiowe]

e czasem ekwiwalent bolu czyli dusznosc



Nazewnictwo:

* dusznica bolesna

e dtawica piersiowa (tac. angina pectoris)
* niewydolnos¢ wiencowa

* bdl zamostkowy

* bodl stenokardialny

e chromanie wiencowe



Trzy cechy typowego bélu dtawicowego stabilnego:
1) Charakter:
* okolica przedmostkowa, rozlany, obejmujgcy wiekszg powierzchnie, min. 5x5cm
* moze promieniowac do zuchwy, barkéw, lewej konczyny gérnej
* pieczenie, ucisk, uczucie gorgca, rozpieranie
2) czynnik wywotujacy
* wysitek fizyczny, stres, emocje
e zimne powietrze; chodzenie przy wietrznej pogodzie
3) Czas trwania? Kiedy ustepuje? S}ilt‘;f;lle’:l‘faaé;gﬁia‘ed
* trwa 5-10min
e ustepuje w trakcie odpoczynku )

* po zazyciu nitrogliceryny — rozszerza naczynia krwionosne

)



Nietypowy bdl dtawicowy:

* spetnione dwie z trzech cech bolu dtawicowego

Bol niedtawicowy:

* spetniona tylko jedna cecha

Bol zawatowy:

* bdl dtawicowy, trwajgcy >30min; nie ustepuje po nitroglicerynie i

odpoczynku; czesto towarzyszy potliwosc



Rownowazniki bolu stenokardialnego lub ,, mask

* dusznos¢ wysitkowa — czesciej u chorych na
cukrzyce

* zmeczenie

e bole brzucha, nadbrzusza, nudnosci

”,

1. CHEST PRESSURE

Heaviness or pain within the
center of your chest.

2. PAIN DOWN ARM

Radiates to jaw, neck and back.
Could be gradual or sudden before
becoming intense.

3. UNEXPLAINED FATIGUE

Some women feel sudden
weakness or extreme tiredness

lasting several days.

|

4. NAUSEA OR VOMITING

Lightheadedness and nausea are
often common signs of heart attack
among both women and diabetics.

5. SHORTNESS OF BREATH

Can occur with or without chest
discomfort and often feels as
though you've just run a marathon.

Call 9-1-1 immediately if you observe any of these symptoms.
Note the time of the first symptom. This may affect treatment decisions.




TABELA 4. Klasyfikacja nasilenla dtawicy wg Canadlan Cardiovascular
Soclety

Stopien  Zaawansowanie dawicy

I dtawica tylko podczas dtawica podczas wyczerpujacej, szybko
wyczerpujgcego wysitku wykonywane] lub dtugotrwatej zwyktej
aktywnosci (chodzenie lub wchodzenie

po schodach)
11 dtawica podczas niewielkie ograniczenie zwyktych
umiarkowaneqgo wysitku aktywnosci, gdy sie je wykonuje

gwattownie, po positku, w chtodzie,
podczas silnego wiatru wiejacego

w twarz, w stresie lub podczas pierwszych
kilku godzin po przebudzeniu, ale takze
podczas wchodzenia pod gore,
pokonywania wiecej niz jedneqo pietra

w zwyktym tempie i w zwyktych
okolicznosciach

11 dtawica podczas problemy z przejsciem jedne] lub dwoch
niewielkiego wysitku przecznic lub z wejSciem na pierwsze
pietro w zwyktym tempie i w zwykhych
okolicznosciach

IV dtawica w spoczynku dtawica pojawia sie bez wysitku




Jakie jest dalsze postepowanie u chorego z bélem w klatce piersiowej:

1) Czy mozemy rozpoznac¢ chorobe na podstawie wywiadu? (Jakie jest
prawdopodobienistwo choroby wiericowej na podstawie wywiadu?)

2) Czy sg potrzebne dodatkowe badania?

3) Jakie jest ryzyko zgonu i wystgpienia zawatu u chorego?

4) Leczenie



Jakie jest dalsze postepowanie u chorego z niedokrwienng chorobg serca:
1) badania dodatkowe:

e |aboratoryjne

u wszystkich chorych

* obrazowe - ECHO }

* badania czynnosSciowe oceniajgce niedokrwienie serca
3) Koronarografia
4) Leczenie:

* niefarmakologiczne

. u wszystkich chorych
e farmakologiczne

* Inwazyjne: rewaskularyzacja przezskorna lub operacyjna



Badania laboratoryjne w chorobie wiericowej:

e troponina — enzym uszkodzenia miesnia sercowego — w przypadku podejrzenia zawatu

* morfologia — niedokrwistosc — niedokrwienie serca

* TSH przy podejrzeniu choroby tarczycy - niedokrwienie serca

* kreatynina — ocena uszkodzenia nerek

* profil lipidowy

* badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy: glukoza na czczo lub w razie

podwyzszonego stezenia obcigzenie 75g glukozy

czynniki
ryzyka
choroby
wiencowej



Spoczynkowy elektrokardiogram (EKG):
e czesto prawidtowy
* zmiany odcinka ST w trakcie bolu stenokardialnego
* cechy przebytego zawatu serca
* inne przyczyny bolu w klatce piersiowe;j:
» tachykardia w przebiegu zaburzen rytmu serca — np. migotanie/trzepotanie
przedsionkow, czestoskurcz przedsionkowy

» zapalenie osierdzia



ECHOKARDIOGRAFIA:

» W trakcie bolu stenokardialnego — aktywne niedokrwienie miokardium
1. zaburzenia rozkurczu
2. zaburzenia skurczu

» moze by¢ prawidtowe

» cechy przebytego zawatu

» inne przyczyny boélu w klatce piersiowej — rozwarstwienie aorty, stenoza aortalna



Badania czynnosciowe oceniajgce niedokrwienie miesnia sercowego:
1. test wysitkowy

2. scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego

3. echo obcigzeniowe (echo z obcigzeniem wysitkiem lub dobutaming)

4. PET



Badania czynnosciowe oceniajgce niedokrwienie kiedy wykonujemy?:
1. potwierdzenie rozpoznania u pacjentow z podejrzeniem choroby wiencowej, tzn.: z

posrednim prawdopodobienstwem choroby przed testem

Typowa dtawica Nietypowa dtawica B6l niedtawicowy
wiek mezczyzZni kobiety mezczyini kobiety mezczyini  kobiety
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3%
60-69 44% 16% 26% 11% 22% 6%

70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10%



Badania czynnosciowe oceniajgce niedokrwienie — kiedy wykonujemy?:
1. z rozpoznang chorobg, aby wyodrebni¢ chorych z duzym ryzykiem zgonu i
zawatu serca — istotne zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych:
* test wysitkowy: chorzy z niedokrwieniem przy niewielkim wysitku,
dtugotrwajgcym

* echo obcigzeniowe/SPECT — duzy obszar niedokrwienia serca



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA TETNIC WIENCOWYCH

* u pacjentow z umiarkowanym i matym
prawdopodobienstwem rozpoznania choroby wiencowe;

e alternatywa dla koronarografii gdy nieinwazyjne metody
(np.: test wysitkowy czy badanie izotopowe) nie pozwolity na
jednoznaczne wykluczenie choroby wiencowej, lub wyniki
tych badan byty niejednoznaczne

* ocena funkcjonowania pomostow aortalno-wiencowych po

operacji by-passow




ANGIO TK tetnic wiericowych — uwapniona miazdzyca w

6.segmencie GPZ zwezajgca Swiatto tetnicy do 80%




KORONAROGRAFIA - kiedy z chorobie wiencowej:
1. ostry zespot wiencowy — zawat, niestabilna dusznica bolesna — postepowanie z wyboru
2. podejrzenie istotnych zmian w tetnicach wiencowych:
e klinicznie: pacjenci z nawracajgcymi bolami przy niewielkim wysitku
e badania czynnosciowe oceniajgce niedokrwienie wykazujg zwiekszone ryzyko
3. pomimo witgczonego optymalnego leczenia farmakologicznego utrzymujg sie uporczywe

bole w klatce piersiowej



Leczenie choroby wiencowej:

* niefarmakologiczne
—u wszystkich chorych

* optymalne leczenie farmakologiczne

* inwazyjne: rewaskularyzacja przezskorna lub operacyjna



LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ NIEFARMAKOLOGICZNE

TABELA 7. Zalecenia dotyczace stylu zycia dla pacjentow z przewlekiym
zespotem wiencowym

Element stylu zycia

zaprzestanie palenia Stosuj strategie farmakologiczne i behawioralne, ktére
tytoniu mogg pomac rzucic palenie. Unikaj biernego palenia

zdrowa dieta Stosuj diete bogatg w warzywa, owoce i produkty zbozowe
petnoziarniste. Ograniczaj spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych do <10% tgcznej wartosci energetycznej
pozywienia. Ograniczaj spozycie alkoholu do <100 g/tydz.
lub <15 g/d

aktywnosc fizyczna Podejmuj 30-60 min umiarkowanego wysitku przez
wiekszos¢ dni, pamietaj, ze nawet nieregularna aktywnos¢
fizyczna przynosi korzysci

prawidtowa masa Uzyskaj i utrzymaj prawidtowa mase ciata (<25 kg/m?) lub
ciata Zmniejszaj ja poprzez przestrzeganie zalecen dotyczacych
spozycia energii i zwiekszenie aktywnosci fizycznej

inne Stosuj leki wedtug zalecen. U stabilnych, bezobjawowych
pacjentow mata lub umiarkowana aktywnosc seksualna
taczy sie z niewielkim ryzykiem




TABELA 8. Charakterystyka zdrowej diety'«. =711

Charakterystyka

zwiekszone spozycie owocdw i warzyw (=200 g kazdego z nich codziennie)

35-45 g btonnika dziennie, najlepiej pochodzacego z petnoziarnistych produktéw
zbozowych

umiarkowane spozycie orzechéw (30 g/d, niesolone)

1-2 porcje ryby tygodniowo (1 porcja ttustej ryby)

ograniczone spozycie chudego miesa, niskottuszczowego nabiatu i ptynnych olei
roslinnych

nasycone kwasy ttuszczowe pokrywajg <10% catkowitej tgcznej wartosci
energetycznej pozywienia; nalezy je zastepowac wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi

jak najmniejsze spozycie nienasyconych kwasow ttuszczowych z grupy trans
(<1% tacznej wartosci energetycznej pozywienia), najlepiej przy catkowitej
rezygnacji z produktow przetworzonych

<5-6 g soli dziennie

W razie spozywania alkoholu, ograniczenie jego konsumpcjido <100 g/tydz. lub <15 g/d

unikaj produktéw wysokoenergetycznych, takich jak napoje stodzone cukrem




OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

leki przedtuzajgce zycie — poprawa rokowania:
1. lek przeciwptytkowy:
* kwas acetylosalicylowy 75mg lub gdy przeciwwskazany
klopidogrel 75mg
2. statyna — cel LDL <70mg/d! lub {, o0 50%
3. ACE I gdy nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca lub sartany gdy

ACE nietolerowane



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki poprawiajgce rokowanie — leki przeciwptytkowe

Hamowanie aktywnosci i agregacji ptytek — gtdwna przyczyna

objawowej zakrzepicy wiencowej i OZW

» Kwas acetylosalicylowy:
 dawka 75-100mg; wyzsze dawki = dziatania niepozgdane zotagdkowo-jelitowe
 nieodwracalnie blokuje ptytkowa cyklooksygenaze 1 i produkcje tromboksanu.
» Klopidogrel:
e dla nie tolerujacych kwasu acetylosalicylowego
 dawka 75mg

* nieodwracalnie blokuje receptor ptytkowy 2PY,, —hamowanie aktywnosci ptytek



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki poprawiajgce rokowanie — statyny

» inhibitor reduktazy 3-hydroksy-3-metylo-glutarylo-koenzymu A (HMG-CoA):
* wiekszy wychwyt cholesterolu przez watrobe
* obniza stezenie cholesterolu catkowitego, LDL, apolipoproteiny b
* inne dziatanie: stabilizacja blaszki miazdzycowej, przeciwzapalne

e zmniejsza ryzyko zgonu, zawatu, udaru mozgu

» cel leczenia: obnizenie LDL < 70mg/dl lub przynajmniej o 50%, jesli wyjsciowo miescito sie

w przedziale 1,8-3,5 mmol/l (70-135 mg/dl)



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki poprawiajgce rokowanie — inhibitory konwertazy angiotensyny

» blokowanie osi RAA

» dla nietolerujgcych ACEI zalecane sartany

» zmniejszajg Smiertelnos$¢, czestosé zawatdéw serca i udaréw mozgu u chorych z towarzyszaca:
e cukrzycg,
* nadcisnieniem tetniczym,
* przewlektg chorobg nerek

» dysfunkcjg skurczowg serca



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

leki zmniejszajgce bole w klatce piersiowej
przeciwniedokrwienne=objawowe:

1. azotany

2. beta-adrenolityki

3. blokery kanatu wapniowego

4. Leki kolejnego rzutu: iwabradyna, trimetazydyna, ronalazyna,

nikorandil



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki przeciwniedokrwienne — azotany

» monoazotan, diazotan izosorbodu, nitrogliceryna
» zmniejszajg zapotrzebowanie na tlen:
* rozszerzenie zyt —zmniejszajg obcigzenie wstepne
* rozszerzenie tetnic —zmniejszajg obcigzenie nastepcze
» rozszerzajg tetnice wiericowe nasierdziowe
» | rzut - krétkodziatajgce na przerywania bdlu dtawicowego

» ryzyko tolerancji przy dtugodziatajgcych — konieczna 10godz. przerwa miedzy dawkami



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki przeciwniedokrwienne — beta-blokery

» zmniejszajg zapotrzebowanie na tlen:
* obnizenie ciSnienia tetniczego — zmniejszenie obcigzenia nastepczego
» zwalniajg czestos¢ rytmu serca = cel leczenia czestos¢ 55-60 uderzern/minute w spoczynku
* zmniejszajg site skurczu

» wydtuzajg czas relaksacji — przeptyw krwi przez tetnice wiericowe

» poprawa tolerancji wysitku, zmniejszenie czestosci i natezenia béléw dtawicowych

» wydtuzajg przezycie po zawale serca i z niewydolnoscig serca

> nieselektywne beta-blokery (propranolol; blokada receptora B,) — przeciwskazane w dtawicy

naczyniokurczowej



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki przeciwniedokrwienne — blokery kanatu wapniowego (BKW)

» dihydropirydynowe BKW: amlodypina, lacidypina, lerkanidypina, nitrendypina (dziatanie naczyniowe)
» niehydropirydynowe BKW: warapamil, diltizem (dziatanie sercowe + naczyniowe)
» zmniejszajg zapotrzebowanie na tlen:
* rozszerzenie tetnic oporowych, obnizenie cisnienia tetniczego — zmniejszenie obcigzenia nastepczego
» rozszerzajg tetnice nasierdziowe
» niedihydropirydynowe BKW
* zwolnienie czestosci rytmu serca, zmniejszenie sity skurczu
* nie stosowac z beta-adrenolitykami

» wskazane w dtawicy naczyniokurczowej



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Leki przeciwniedokrwienne dziatanie przeciwdtawicowe kolejnego rzutu

» trimetazydyna i ranalazyna

* cytoprotekcyjne, hamujg beta-oksydacje kwaséw ttuszczowych
» iwabradyna

* hamuje prad If w komdrkach wezta zatokowego - zwolnienie czestosci rytmu serca
» nikorandil

* rozszerza naczynia krwionosSne poprzez otwarcie kanatéw potasowych

» allopurinol



OPTYMALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE w przewlektych zespotach wiencowych

Kwas acetylsalicylowy + statyna + ACE | *(gdy nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca)

l bdle dtawicowe

azotan krdtkodziatajgcy

l bdle dtawicowe

beta-bloker lub BKW

l béle dtawicowe

beta-bloker + dihydropirydynowy BKW

l bole dtawicowe

trimetazydyna/iwabradyna/ronalazyna

l bdle dtawicowe

KORONAROGRAFIA




Koronarografia:
* badanie inwazyjne obrazowe tetnic wiencowych
* promienie rtg

e Srodek kontrastowy wybiorczo podany do tetnicy




Klasyfikacja zwezen w nasierdziowych tetnicach wiencowych :

1) zwezenie nieistotne — zmniejszenie Srednicy Swiatta tetnicy o <50% i pola przekroju Swiatta tetnicy o <75%;
blaszka miazdzycowa powodujgca takie zwezenie moze by¢ przyczyng OZW, ale w stanie stabilnym nie powoduje
dolegliwosci

2) zwezenie istotne — przeptyw wiencowy moze sie w ograniczonym zakresie dostosowywac do zapotrzebowania
energetycznego, ale w sytuacji dalszego wzrostu obcigzenia (wysitek fizyczny lub obcigzenie wywotane
farmakologicznie, np. dobutaming) wystepuja objawy dftawicowe

3) zwezenie krytyczne — srednica Swiatta tetnicy zmniejszona o >80%, a pole przekroju o >90%; objawy

niedokrwienia miesnia sercowego wystepujg juz w spoczynku.



Koronarografia:

* brak istotnych zwezen miazdzycowych - farmakoterapia optymalna

* istotnhe zwezenia - rewaskularyzacja:
» przezskorna

» operacyjna




— Aortic valve

Anterior
interventricular
artery

\

FADAM.



Przezskorne interwencje wiencowe percutaneous coronary interventions — PCl

» inwazyjne leczenie choroby wierncowej za pomocg narzedzi wprowadzanych przezskérnie do tetnic
wiencowych zwezonych przez proces chorobowy (najczesciej blaszke miazdzycowa) w celu ich poszerzenia lub
udroznienia (rewaskularyzacja) i przywrocenia prawidtowego krazenia (leczenie reperfuzyjne).

» dostep przez tetnice obwodowa: promieniowa, udowa.

Przezskdrne interwencje wiencowe:
» angioplastyka wiericowa
» aterektomia — usuniecie ztogdw miazdzycowych z tetnic wieicowych kierunkowa (tngca), rotacyjna

(rotablacja)



Angioplastyka wiencowa:

» angioplastyka balonowa - poszerzenie tetnicy poprzez wprowadzenie do zwezonego

naczynia cewnika z niewielkim balonem, napetnienie go (cisnienie od 6 do 24 atmosfer)

i zmiazdzenie blaszki
» zaktadanie stentdw do zwezonej tetnicy
* stenty metalowe — rzadko stosowane
* stenty powlekane lekiem antymitotycznym — hamujg proces miazdzycy, rozplemu
komorkowego i zwezania ponownego tetnic

* postepowanie z wyboru w zawale serca — OSTRE ZESPOLY WIENCOWE



ANGIOPALSTYKA BALONOWA
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CABG — operacja pomostowania aortalno-wiencowego, typy:
» na bijagcym sercu — off-pump CABG

» z uzyciem krazenia pozaustrojowego — on-pump CABG — z zatrzymaniem serca

Coronary Artery Bypass Grafting

Mammary artery graft

Aorta

Saphenous vein graft

Blockage in coronary artery
Hand stitched
connection



CABG dostep klasyczny - sternotomia
A

miedzyzebrowy matoinwazyjny dostep




Rodzaje pomostow naczyniowych do CABG:
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Dtawica naczyniokurczowa
» skurcz nagty duzej tetnicy wiencowej niezwigzany z wysitkiem oraz czynnikami miazdzycy
» dotyczy¢ otoczenia blaszek miazdzycowych oraz niezmienionych miazdzycowo tetnic
» naptyw jondw Ca do komodrek miesni gtadkich naczyn krwionosnych
» przyczyna:
» duza wrazliwos¢ otoczenia blaszki miazdzycowej na czynniki kurczgce (endotelina)

* niedostateczne uwalnianie substancji rozkurczajgcych (tlenku azotu)



Dtawica naczyniokurczowa
» przejsciowe niedokrwienie miokardium
» dtawica odmienna, dtawica Prinzmetala — skurcz tetnic nasierdziowych

» moze dotyczyc ma’fych tetniczek Blood flow is constricted
during an artery spasm

» przemijajace uniesienie ST w EKG
» leczenie BKW, azotany e

ST-Segment Elevation Present

Right | Anterior
coronaryT interventricular
artery ? artery

FADAM.



DtAWICA MIKRONACZYNIOWA

e utozsamiana z sercowym, kardiologicznym ,,zespotem X”:

CECHY:

* bdl w klatce piersiowej typowe lub nietypowe

 udokumentowane niedokrwienie miesnia sercowego w badaniach nieinwazyjnych:
» préba wysitkowa
» scyntygrafia serca/PET

* bezistotnych zmian w tetnicach wiencowych w koronarografii; wykluczono skurcz tetnic wierncowych



PATOMECHANIZMY DtAWICY MIKRONACZYNIOWE]J

1) dysfunkcja srédbtonka i nieprawidtowa funkcja miesni gtadkich
* zmniejszona biodostepnosc tlenku azotu, zwiekszone stezenie endoteliny)
2) zaburzenia przeptywu przez mikrokrazenie

3) u 30% pacjentow moga wystepowacd zaburzenia depresyjno-lekowe



DtAWICA MIKRONACZYNIOWA

* 10-20% chorych z bolami dtawicowymi
 70% pacjentow to kobiety w okresie okoto- i pomenopauzalnym
e Srednia wieku okoto 50lat

* Leczenie: optymalna farmakoterapia + zmiana stylu zycia



Mostki miesniowe tetnic wiencowych

czestosc < 2,5% koronarografii

gtownie nad tetnicg przednig zstepujaca

w trakcie skurczu serca zacisniecie Swiatta tetnicy wiencowej

przeptyw w tetnicy nasierdziowej w trakcie rozkurczu



Mostki miesniowe tetnic wiencowych

* objawy: bol w trakcie wysitku fizycznego

* przebieg tagodny

* rokowanie: korzystne

* |eczenie: betablokery lub Ca blokery (diltiazem, werapamil)

* unikac¢ azotanow: nasilajg objawy, zmniejszajg napiecie tetnic

* bardzo rzadko potrzebna angioplastyka



Mostek miesniowy nad tetnicg nasierdziowg - Gatgz Przednia Zstepujaca

e skurcz serca — zwezenie Swiatta tetnicy w koronarografii




Mostek miesniowy nad tetnicg nasierdziowa - Gataz Przednia Zstepujaca

e skurcz serca — zwezenie Swiatta tetnicy w koronarografii




