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1. Zasady ogodlne zlecania i pobierania badan

2. Omowienie badan szczegolnie istotnych w kardiologii s
RKZ

Troponiny — diagnostyka ACS
BNP
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3. Omodwienie badan waznych w kardiologii prewencyjnej:

A. Lipidogram
B. Glikemia

4. Przypadki kliniczne
A. Pacjent z bélem w klp
B. Pacjent z dusznoscia

Pacjent ZK 1. 72

* Skierowany do SOR 2 powodu bolu w klatce piersiowej o typie stenokardialnym
* Stan po przebytym CABG przed 10 laty (LIMA — LAD, SV — PTW)

= Stan po przebytym zawale NSTEMI prze 11 laty - PCl GO

* PNS NYHA 11— 11, EF 36%

* Cukrzyca t.2

*NT

= POChP

* Choroba zwyrodnieniowa stawodw biodrowych
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Zasady ogodlne

»Zlecaj tylko te badania laboratoryjne, ktérych wyniki pomoga
odpowiedzie¢ na istotne pytanie kliniczne i bedg mialy znaczenie w ustaleniu
dalszego postepowania z pacjentem.”

(Interna Szczeklika)

Badania laboratoryjne, kardiologiczne stany przewlekfe

* Lipidogram
* Glukoza na czczo
* HBA1C

* OGTT
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Zasady ogdlne

.Zlecaj tylko te badania laboratoryjne, ktorych wyniki pomogaq
odpowiedziec¢ na istotne pytanie kliniczne i bedg miaty znaczenie w ustaleniu
dalszego postepowania z pacjentem.”

(Interna Szczeklika)

ZAKLAD KARDIOLOGII SPORTOWEJ | NIEINWAZYJINEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY



Zrddta - normy
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* https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.27.1.

Interna » Badania » Badania laboratoryjne » Badania biochemi , hematologi ik lologiczne

Badania biochemiczne, hematologiczne i koagulologiczne

Adrenalina

Al-antytrypsyna

Al-antytrypsyna

A-fetoproteina

Aktywnosé reninowa osocza
Albumina

Aldosteron

Amikacyna

Aminotransferaza alaninowa i aminotransferaza asparaginianowa
Amiodaron

Amoniak

Amylaza

Androstendion

Antygen CA 15-3 i antygen CA 27-29
Antygen CA 19-9

Antygen CA 125

Antygen HE4

Antygen rakowo-ptodowy

Antygen sterczowy swoisty catkowity
Antytrombina

Apolipoproteina Al

Apolipoproteina B

Biatko C i biatko S

Biatko catkowite

Biatka surowicy, rozdziat elektroforetyczny

Biatko C-reaktywne
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Podstawowe badania laboratoryjne rodzaje (,,probéwki”)

* Morfologia (to nie nazwa ogdlna badan krwi) —sktad morfotyczny krwi
* Biochemia (,,na skrzep”)
* Krzepniecie

* RKZ (heparynizowana)

* Inne (specyficzne):
* BNP
* HBA1C
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Czas oczekiwania na badania

Bardzo szybko (sekundy, minuty)
* Glukometr
* RKZ
* Analizatory przytézkowe

Ok 30 minut
* Morfologia krwi (analizator automatyczny)

Godziny
* Inne badania biochemiczne (w tym troponina)
Dni
* Badania wysytkowe — zalezy od dostepnosci w
lokalnym laboratorium

Tygodnie

* Badania hist-pat, immunohistochemia, genetyczne
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Koszt badania

Tanie

Morfologia
Jonogram
Biochemia

Drogie

BNP
PCT
HBA1C

Troponina
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llos¢ krwi traconej przez pacjenta OIT

* [los¢ krwi pobieranej w OIT codziennie szacuje sie na 40-70ml (4x wiecej niz na oddziatach
zachowawczych)

* Tygodniowo do 500ml rownowartos¢ okoto 1 jednostka krwi petnej
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Mozliwosci zapobiegania, przysztosc

* Rozwazne zlecanie badan!

* Technika pobierania z dostepow tetniczych (zwrot krwi ,,odciggnietej — zmieszanej”)
* Badania z analizatoréw z mate;j ilosci (kropli krwi)

* Nie myli¢ z:
* Badanie zywej kropli krwi
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Theranos — najwiekszy przekret doliny krzemowej

W 15 lat firma Theranos zebrat 1,4 mid dol.
finansowania.

Obiecywata, ze za niewielkie pienigdze kazdy
po zbadaniu kropli krwi bedzie mogt
sprawdzi¢ wystepowanie setek chorob

Firma upadta spektakularnie w 2018 r
Ropoczyna sie proces CEO — Elizabeth Holmes
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Badania laboratoryjne, kardiologiczne stany nagte

* RKZ, gazometria
* Troponiny
* D-Dimer

* BNP
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RKZ tetnicza, zylna, witosniczkowa...

pH

PaCO,

HCO5~ akt

HCO5" std

BE

PBOZ

CtC02

SaOz

ujemny logarytm dziesietny
ze stezenia jonow wodorowych

cisnienie parcjalne dwutlenku
wegla we krwi tetniczej

aktualne stezenie
wodoroweglandow w osoczu

standardowe stezenie
wodoroweglanow

nadmiar zasad we krwi

cisnienie parcjalne tlenu we krwi
tetniczej

catkowita zawartos$c¢ dwutlenku

wegla w osoczu

wysycenie tlenem hemoglobiny
krwi tetniczej
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7,35-7,45

35-45 mm Hg (4,65-6,00 kPa)

21-27 mmol/I

24 (21-25) mmol/I

od -2,3 do +2,3 mEq/I

75-100 mm HgP (10,00-
13,33 kPa)

22-28 mmol/I
47-60,5% obj.
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r

Zaktad Kardiologii Sportowej
i Nieinwazyjnej Diagnostyki
Kardiologicznej



RKZ zylna vs tetnicza

pH

PaCO,

HCO5~ akt

HCO5" std

BE

PBOZ

CtC02

ujemny logarytm dziesietny
ze stezenia jonow wodorowych

cisnienie parcjalne dwutlenku
wegla we krwi tetniczej

aktualne stezenie
wodoroweglandow w osoczu

standardowe stezenie
wodoroweglanow

nadmiar zasad we krwi

cisnienie parcjalne tlenu we krwi
tetniczej

catkowita zawartos$c¢ dwutlenku

wegla w osoczu
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7,35-7,45

35-45 mm Hg (4,65-6,00 kPa)
21-27 mmol/I

24 (21-25) mmol/I

od -2,3 do +2,3 mEq/I

75-100 mm HgP (10,00-
13,33 kPa)

22-28 mmol/I

47-60,5% obj.
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RKZ ,uproszczona”

pH ujemny logarytm dziesietny
ze stezenia jonow wodorowych

PaCO, cisnienie parcjalne dwutlenku
wegla we krwi tetniczej

HCO5™ std standardowe stezenie
wodoroweglanow

Pa0, cisnienie parcjalne tlenu we krwi
tetniczej

7,35-7,45

35-45 mm Hg (4,65-6,00 kPa)

24 (21-25) mmol/I

75-100 mm HgP (10,00-
13,33 kPa)

Wyrownanie kwas/zas.

-
=
N\

Parametr wentylacyjny

Parametr metaboliczny

Parametr wydolnosci
oddechowej
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Pa02 i SO2 — zawsze w kontekscie FiO2

 Cisnienie parcjalne tlenu zalezy w od stezenia tlenu w mieszance oddechowej

* Pa02 65mmHg i SO2 95% przy FiO2 100% (1.0) swiadczg o ciezkiej niewydolnosci
oddechowej (uposledzonym przekazywaniu tlenu z powietrza wdychanego do krwi krazgcej)

Niskie Pa02 i SO2 moga wynikac z:
Bariery pecherzykowo — wiosniczkowe;j:

* Lewokomorowej niewydolnos¢ serca (zastoj, obrzek ptuc), ARDS (niekardiogenny obrzek ptuc)
-COVID, widknienie ptuc

Nieprawidtowego przeptywu krwi przez ptuca:
 zatorowos¢ ptucna

* Wady przeciekowe, nadcisnienie ptucne
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PCO2- sktadowa wentylacyjna

* Nie zalezy od fiO2

* Wysokie stezenie tlenu moze hamowad naped oddechowy (u oséb z przewlekta
niewydolnoscig oddechowa

e CO2 dobrze dyfunduje, nawet przy matej powierzchni czynnych pecherzykow, pogorszonej
barierze — pod warunkiem odpowiedniej objetosci catkowitej wentylacji (np. wentylac;ji

minutowej)
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HCO3 parametr metaboliczny

* W przypadku kwasicy metabolicznej obnizenie poprzedza zmiany w pH
* Wspdtistnieje ze zwiekszenie BE

* Mozliwosc suplementacji — duzy tadunek sodowy
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RKZ — ,,dodatki” — analizatory parametréw krytycznych

* Na, K, Cl, Ca++, Hgb, COHb, Mleczany,
* Troponina

* Kreatynina
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Peptyd natriuretyczny typu B (BNP)

eurohormon, wytwarzany gtownie przez kardiomiocyty komor

32-aminokwasowy polipy

serca.

* BNP utrzymuje ho rwi i objetosci krwi krgzace;.

e wydzielanie jest stymul niecia Scian serca, ktore moze
wystapi¢ w wyniku przecigze i

* hamuje aktywnos¢ uktadu wspotcz Qtensyna—aldosteron,
zwiekszajac wydalanie wody i sodu z m cji ktebuszkowej i
zmniejszenie resorpcji sodu i wody w dystalny Q. ych, powodujac
rozkurcz btony miesniowej naczyn krwionosnych ¢ obwodowy opor

naczyniowy.
* Prowadzi do obnizenia cisnienia krwi i objetosci krwi krgzgce
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BNP — peptyd natriuretyczny

Rozne peptydy
* NT-pro-BNP
* BNP

* MR pro ANP

Punkty odciecia wykluczenia niewydolnosci serc:

* Powolne narastanie objawow
* BNP <35 pg/ml,
* NT-pro-BNP <125 pg/ml

 Szybkie narastanie objawéw
* BNP <100 pg/ml,

* NT-proBNP <300 pg/ml,
* MR-proANP <120 pmol/|
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BNP — wskazéwki praktyczne

* Podstawowe badanie u pacjentow z dusznoscig — rdoznicowanie sercowa vs. pfucna
* Nieznaczne podwyzszenie u 0sob bez nasilonych objawow (np. z NT) jest czeste
* Znaczenie rokownicze (niepraktyczne) u pacjentdow z rozpoznang niewydolnoscia serca

* Moze wynikaé z przecigzenia/niewydolnosci prawej komory:
e Zatorowos¢ ptucna
* Przewlekte serce ptucne
* Wdéwczas stezenie raczej nizsze (kilkaset vs kilak tysiecy)
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Troponiny sercowe

Troponiny stanowig grupe trzech biatek regulujgcych skurcze miesni poprzecznie prazkowanych
i miesnia sercowego.

Wyrodznia sie:
* troponine TnC - przytgczajgcg wapn podczas skurczu miesnia
* troponine Tnl - wigzacg aktyne i hamujaca jej kontakt z miozyna
* troponine TnT - wigzaca tropomiozyne.

Rozne poziomy czutosci oznaczen = rézne normy

POZNAJ SWOIJE LABORATORIUM

99centyl dla populacji — punkt rozpoznania zawatu przy objawach niedokrwienia
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Réznice miedzy troponing 1i T

* Troponina | bardziej specyficzna dla zdarzen sercowo-naczyniowych

* Troponina T czesciej nieznacznie podwyzszona w chorobach , niesercowych”

Comparing and contrasting T
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Wysokoczute metody oznaczania troponiny (hsCTNI, hsCTNT)

* Aktualnie standard postepowania u pacjentow z podejrzeniem OZW bez uniesienia ST
 Algorytm oznaczen:
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Algorytm

hs-cTn T (Elecsys; Roche)

hs-cTn I (Architect; Abbott) <4 <5 <2 =64 =b ]
hs-cTn I (Centaur; Siemens) <3 <b <3 =120 =12
hs-cTn I (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <4 =50 =15
hs-cTn I (Clarity; Singulex) <1 <2 <1 =30 =b
hs-cTn I (Vitros; Clinical Diagnostics) <1 <2 <1 =40 =4
hs-cTn I (Pathfast; LSI Medience) <3 <4 <3 =90 =20
hs-cTn I (TriageTrue; Quidel) <4 <5 <3 =60 =8
Algorytm 0 h/2 h Bardzo niskie Niskie Brak 2hA Wysokie 2hA
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <14 <4 =52 =10
[ hs-cTn I (Architect; Abbott) <4 <b <2 =64 =15
hs-cTn I (Centaur; Siemens) <3 <8 <7 =120 =20 ’
hs-cTn I (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <5 =50 =20
hs-cTn I (Clarity; Singulex) <1 do okreslenia do okreslenia =30 do okreslenia
hs-cTn I (Vitros; Clinical Diagnostics) <1 do okreslenia do okreslenia =40 do okreslenia
hs-cTn I (Pathfast; LSI Medience) <3 do okreslenia do okreslenia =90 do okreslenia
hs-cTn I (TriageTrue; Quidel) <4 do okreslenia do okreslenia =60 do okreslenia
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Inne niz zawat stany,
w ktérych

dochodzi do wzrostu
stezenia

troponin w osoczu

y tyczn
S
Pacjep, ZC2 20 4
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TABELA 4. Stanyzwiazane z uszkodzeniem kardiomiocytow inne niz ostry zawat miesnia sercowego typu 1
(= wzrost poziomu troponin sercowych)

tachyarytmie

niewydolnosc serca

stany nagte w nadcisnieniu tetniczym

stan krytyczny (np. wstrzas, sepsa, oparzenia)

zapalenie miesnia sercowego?

kardiomiopatia takotsubo

zastawkowa wada serca (np. stenoza aortalna)

rozwarstwienie aorty

zatorowosc ptucna, nadcisnienie ptucne

niewydolnosc nerek z towarzyszacq choroba serca

ostre zdarzenie neurologiczne (np. udar mézgu lub krwawienie podpajeczynowkowe)

sttuczenie serca lub procedury kardiologiczne (CABG, PCl, ablacja, stymulacja, kardiowersja, biopsja
endomiokardialna)

niedoczynnosC i nadczynnosc tarczycy

choroby naciekowe (np. skrobiawica, hemochromatoza, sarkoidoza, twardzina)

kardiotoksycznosc lekdw lub trucizn (np. doksorubicyna, 5-fluorouracyl, herceptyna, jady weiy)

ekstremalny wysitek wytrzymatosciowy

Rabdomioliza




Podwyzszone wartosci troponiny sg wyznacznikiem ciezkiego
stanu i ztego rokowania

* U 0sdb bez choroby wiencowej (np. mtodych oséb w sepsie) — zdarzajg sie wartosci troponiny
>10tys ng/l (n do 36)

* Bardzo duza ostroznos¢ w przypadku oséb nieprzytomnych (w krwawieniu
podpajeczyndwkowym wspdtistniejg zmiany w EKG)

* Objawy!

* Inne badania (echo)
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D-Dimer

* D-dimery — fragmenty fibryny powstajgce w procesie degradacji fibryny przez plazmine.

Punkt odciecia do wykluczenia
« <500 pg/l (ng/ml) u oséb <50. rz.

« ZWiekszenie o0 100 ug/l na kazde kolejne 10 lat zycia
tzn. 80 lat - <800 pg/I

Interpretacja wyniku

- warto$¢ decyzyjna przy wykluczaniu ZChZZ u pacjentdw z matym lub
posrednim prawdopodobienstwem klinicznym
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D-Dimer — przyczyny podwyzszenia

« 1+ DIC, ciqza, ostry zespot wiencowy, udar mdézgu, ostre niedokrwienie
konczyny, stany zapalne (np. w zaawansowanej gonartrozie)
i zakazenia, nowotwory zfosliwe, okres pourazowy i pooperacyjny,
choroby nerek i watroby, hiperfibrynoliza i tromboliza, malformacje
naczyniowe, nasilony zespot pozakrzepowy, duze zylaki, stan
przedrzucawkowy i rzucawka

e Znaczenie ma wynik negatywny — wysoka wartosc predykcyjna negatywna
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D-dimer uwagi praktyczne

 Zlecanie ,,u wszystkich” moze skutkowac zwiekszeniem niepotrzebnych badan (angio TK)

» Wieksze znaczenie u 0séb bez wskazan do leczenia przeciwzakrzepowego (migotanie
przedsionkéw, mechaniczna zastawka)

* Bardzo wysokie stezenia po NZK (nie swiadczg o przyczynie)
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Badania laboratoryjne, kardiologiczne stany przewlekte

* Lipidogram
e Glukoza na czczo
e HBA1C

* OGTT
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,Jaki powinien byc¢ ten cholesterol?”

e Zmierzony przynajmniej raz w zyciu u wszystkich (w celu wykrycia pacjentéw z rodzinng
hypercholesterolemia) — zalecany moment:
* u kobiet >50rz,
* umezczyzn > 40rz

Jaki powinien by¢?

To zalezy
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Ocena 10-letniego ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego

,Zdrowi”:

* Niskie <1%

e Umiarkowane <5%

* Wysokie 5-10%

e Bardzo wysokie >10%

karta oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE
10-letnie ryryko rdarzed sercowo-naczyniowych zakofczonych gonem
obszary Europy o dudym ryzyku sercowo-naczyniowym

kobiety metczyini
niepalce palace wiek niepalic

ciénieniie tetnicze skurczowe (mm Hg)

cholesterol cathowity (mmalsl)

DS 4% s ] 20s
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TABELA 4. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

ryzyko bardzo osoby z 1z ponizszych:

duze rozpoznana (klinicznie lub jednoznacznie w badaniach obrazowych) ASCVD, co obejmuje:
przebyty ACS (M1 lub niestabilna dtawica piersiowa), stabilng dfawice piersiowa,
rewaskularyzacje wieicow3 (PCI, CABG i inne procedury rewaskularyzacji tetnic), udar moézgu
| TIA oraz chorobe tetnic obwodowych; ASCVD jednoznacznie rozpoznana w badaniach
obrazowych obejmuje stany, o ktdrych wiadomo, e pozwalajg przewidziec ryzyko
wystepowania zdarzen klinicznych, a wiec: obecnosc istotnych blaszek miaidzycowych
stwierdzong w koronarografii lub CT (wielonaczyniowa choroba wiencowa ze zwezeniem >50%
w dwach gtéwnych nasierdziowych tetnicach wiericowych) lub w USG tetnic szyjnych

DM z powiktaniami narzagdowymi® lub z =3 gtéwnymi czynnikami ryzyka lub T1IDM o wezesnym
poczatku i dtugim czasie trwania (=20 lat)

ciezka CKD (eGFR <30 ml/min/1,73 m?)
wyliczone w skali SCORE 10-letnie ryzyko $miertelnej CVD =10%
FH wspdtistniejgca z ASCVD lub z innym gtéwnym czynnikiem ryzyka

ryzyko duze osoby ze znacznie nasilonymi pojedynczymi czynnikami ryzyka, w szczegdlnosci stezeniem
TC>8 mmol/1 (>310 mg/dl) i LDL-C >4,9 mmaol/I (>190 mg/dl) lub BP =180/110 mm Hg

pacjenci z FH bez innych gtéwnych czynnikow ryzyka

pacjenciz DM bez powiktan narzgdowych,? u ktérych DM trwa =10 lat lub obcigzonych innym
dodatkowym czynnikiem ryzyka

umiarkowana CKD (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?)
wyliczone w skali SCORE 10-letnie ryzyko zgonu z powodu CVD =5% oraz <10%

mtodzi pacjenci (<35. rz. w przypadku T1IDM oraz <50. rz. w przypadku T2DM) z DM od <10. ri.,
bez innych czynnikow ryzyka

wyliczone w skali SCORE 10-letnie ryzyko zgonu z powodu CVD =1%, ale <5%

ryzyko mate wyliczone w skali SCORE 10-letnie ryzyko zgonu z powodu CVD <1%
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,10 jaki powinien prawidtowo by¢ ten cholesterol?”

TABELA 4. Kategorie ryzyka sercowo-naczy’

ryzyko bardzo

LDL-C &

ryzyko duie

osoby z 1z ponizszyc’

rozpoznana (klinicz “razowych) ASCVD, co obejmuje:
przebyty ACS (MI” Hawice piersiowa,
rewaskularyzacj “7agji tetnic), udar mézgu
i TIA oraz chore < “hadaniach
obrazowych o’ 55 -
wystepowania zu. /779 o/ q
stwierdzong w koronai . _ o Aiem >50%
w dwaéch gtdwnych nasierdzi.. h

DM z powiktaniami narzgdowymi? lun . A owczesnym

poczatku i dtugim czasie trwania (>20 lat)

ciezka CKD (eGFR <30 ml/min/1,73 m?)

wyliczone w skali SCORE 10-letnie ryzyko Smiertelnej CVD =,

FH wspotistniejgcaz ASCV = = innym gtdwnym czynnikiem ryzyke

osoby ze znacznie nasilor ““amj ryzyka, w szczegolnosci stezeniem
TC=8 mmol/l (>310 mg/ © "k RP =180/110 mm Hg

pacjenciz FH bez innyc! <70

pacjenciz DM bez pow '779% ab obcigzonych innym
dodatkowym czynnikiem ryzy..

v ~wana CKD (eGFR 30-59 ml/min/,. . .

2li SCORE 10-letnie ryzyko zgonu z powoau « . oraz <10%

ryzyko mtodzi pe 700 - w przypadku T1DM oraz <50. rz. w przypadku T2DM) z DM od <10.ri.,
umiarkowane bez innych czy.. /7790/
wyliczone w skali SCu.. “O 2yko zgonu z powodu CVD =1%, ale <5%
ryzyko mate wyliczone w skali SCORE 10-lev.. ryzyko zgonu z pown-- = 0
«A15mg Jo
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Wartosci glikemii - rozpoznania

rozpoznanie/wskainik WHO 2006°/2011* ADA2019°

moina stosowac zalecasie

— * FPG - glikemia na czczo
HbAlc jeieli zmierzono, =6,5% =6,5%
(48 mmol/mol) (48 mmol/mol)
zaleca sie
FPG >7.0 mmol/| >7,0 mmol/l — 1 125 1
(126 mg/dl) (126 mg/d) * 2hPG — 2 godziny po obcigzeniu 75g glukozy
lub
2hPG =11,1 mmol/I =11,1 mmol/I
200 g 20mya * DM- cukrzyca (>= 126mg%; > 200mg%)
RPG objawy + objawy +
>11,1 mmol/| >11,1 mmol/I
(=200 mg/dl) (=200 mg/dl)
ik * |IGT — nieprawidtowa tolerancja glukozy
FPG <7,0 mmol/I <7,0 mmol/|
(<126 mg/dI) (<126 mg/dI) ( 140-200mg%)
2hPG >7,8 do <11,1 mmol/I =7,8 do <11,0 mmol/I
(=140-200 mg/dI) (=140-199 mg/dl)
IFG . . . .
o 165 mmoln 669 mmol * IFG- nieprawidtowa glikemia na czczo (100-
(110-125 mg/dl) (100-125 mg/dl) 126mg%)
2hPG <7,8 mmaol/| <7,8 mmol/|
(<140 mg/dl) (<140 mg/dl)
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Docelowe wartosci glikemii

Zalecenie Klasa® Poziom®

Zaleca sie Sciste kontrolowanie glikemii z docelowa wartoscia
HbA1c zblizona do granicy normy (<7,0% lub <53 mmol/mol)
w celu redukcji powiktan mikronaczyniowych u chorych
na DMME-IH

Zaleca sie, by indywidualizowac docelowa wartos¢ HbA1lc
na podstawie czasu trwania DM, wystepowania chordb
towarzyszacych oraz wieku' 15

Zaleca sie unikanie hipoglikemiite.139.140.151

Naleiy rozwazyc stosowanie zaplanowanej samokontroli
glikemii lub ciggtego monitorowania glikemii w celu
optymalizowania kontroli glikemii'*!-1

NaleZy rozwazyc zmniejszenie docelowej wartosci Ila C
HbA1c <7,0% (lub <53 mmol/mol) w ramach prewencji
powiktan makronaczyniowych u chorych na DM

HBA1c <7% podstawowy cel w cukrzycy t.2

Osoby starsze < 8% lub <9%

Unikanie hipoglikemii

Indywidualizacja zalecen

okreslona grupa pacjentow glikemie w samokontroli
na CZczo 2 godz. po positku
osoby =70, rZ. chore na cukrzyce trwajaca =20 lat, 80-140 mag/dl =180 mag/dl {10 mmoaol/1)

ktore przebyty zawat serca i/lub udar mézgu

pozostali pacjenci

70-130 ma/dl {3,9- <160 mag/dl (8,9 mmol/l)
7.2 mmol/1)

@
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Pacjent ZK |. 72

 Skierowany do SOR z powodu bdlu w klatce piersiowej o typie stenokardialnym
* Stan po przebytym CABG przed 10 laty (LIMA — LAD, SV — PTW)

 Stan po przebytym zawale NSTEMI prze 11 laty — PCI GO

* PNS NYHA Il = 1ll, EF 36%

* Cukrzyca t.2

 NT

* POChP

* Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych
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Postepowanie diaghostyczne — pierwszy kontakt medyczny?

* Badanie podmiotowe (jw.)

* Badanie przedmiotowe:
* Utozenie ciata dowolne, obrzeki nb, skora blada, spocona, prawidtowo ucieplona
e BP 105/55mmHg (L=P), HR miarowa, 95/min, oddechy 15/min; ostuchowo bez zastoju
* Brzuch miekki niebolesny, perystaltyka +
* SO2 95%

 Badania dodatkowe?
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Wariant nr 1
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Postepowanie

* Transport do Pracowni Hemodynamiki

* Wiaczenie lekow przeciwptytkowych, przeciwzakrzepowych:
* ASA 300mg; Drugi lek (Klopidogrel 600mg, Tikagrelor 180mg)
* Heparyna niefrakcjonowana (5tys j. ; 100j/kg mc); enoksaparyna

 Leczenie przeciwbdélowe (MF)
* Tlen jezeli hipoksja

e ... NTG (gftownie w przypadku wysokiego cisnienia i objawdw niewydolnosci serca)
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Badania laboratoryjne?

* Pobieramy (jesli nie opdzniajg transportu to pracowni hemodynamiki)
* Jak przyjdg wyniki bedziemy sie martwic

* Wyjatki:
Brak zgody na leczenie zabiegowe (niemozliwos$¢ uzyskania?)

Ewidentne inne przyczyny dolegliwosci
Czynne krwawienie nie dajgce sie opanowacd (koniecznosé stosowania lekéw p.ptytkowych)

Terminalny stan pacjenta

* Cel nadrzedny:
REWASKUARYZACIJA
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Wariant nr 2

ZAKLAD KARDIOLOGII SPORTOWEJ | NIEINWAZYJINEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ @
KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH Zaktad Kardiologt Sportowei

i Nieinwazyjnej Diagnostyki

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY Kardtoreine]



Badania laboratoryjne?

* W przypadku NSTE ACS (OZW bez uniesienia ST) jest czas na diagnostyke réznicowa
obejmujgcqg badanie przedmiotowe, badania laboratoryjne, obrazowe..

* Inwazyjna diagnostyka powinna by¢ wykonana w ciggu 24 h (za wyjatkiem osdb niestabilnych
hemodynamicznie)
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Pacjent ZK (po CABG) bdl w klatce piersiowej

Badania podstawowe:

Glukoza 135mg%

RKZ (pO2 75mmHg, pCO2 41mmHG, HCO3 21mmHg, SO2 98%)
Na 136mmol/dl, ~ 2 Krea 1,8mg%; Mocznik 35

D-Dimer 880 CZeg .
. A
Troponina 1350ng/l (ndo. fakujep
TSH-3,4 s
CRP 15 (N do 5)

AspAT 55 ; AIAT 34

APTT —23s

INR 1,1

badania
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podejrzenie NSTE-ACS

ez
badar

I o .
s | bardzo 1 lubMiskie B wysokie
niskie* ! i inne lub
: brak 1hA 1ha
T
‘ hs-cTn po 3 h + echokardityrafia |
wypis dodomu =~ & przyjecie na oddziat &~ & przyjecie do CCU
pcjonalne i fi iografi
badanie ol bcigzeniowe lub badanie iechokardiografia
lub CCTA, beigzeniowe,
lub angiografia 1 TA
lbo lalszych bad dalszych



Morfologia krwi obwodowe;

* Leukocyty 12tys (Neutrofile 78%)
* Hgb 5,68%

* MCV 68fl

* PLT 166tys
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Zawat typu 2 — ciezka niedokrwistos¢

* Odstgpienie/odroczenie od diagnostyki inwazyjnej
e Oznaczenie grupy krwi — przetoczenie KKCZ — ,,ostroznie” (EF 36%)
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Pacjent WK |. 71

* Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca t.2, niedoczynnosc¢ tarczycy, napadowe AF
* Silna, gwattownie narastajgca dusznosé, od 3 dni zabrakto lekow

* RR 175/95mmHg, HR 95/min, ostuchowo trzeszczenia obustronne u podstawy, Swisty,
wydtuzony wydech, oddechy 18/min, ortopnoe

* SO2 89% (maska z tlenem)
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Badania podstawowe:

Leukocytoza 12ty; Hgb 11g% PLT 222tys
Glukoza 125mg%

RKZ zylna (pH 7,29 pO2 25mmHg, pCO2 21mmHG, HCO3 7mmHg, SO2 60%)
Na 126mmol/dl, K 4,3; Krea 1,9mg%; Mocznik 75
D-Dimer 1880

Troponina 1350ng/I (n do 34)

TSH-3,1

CRP 77 (N do 5)

AspAT 55 ; AIAT 77

APTT — 23s

INR 7,1
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Jakie inne badania z krwi? Co$ do powtdrzenia?

* NT-pro-BNP (11tys pg/ml)

* Gazometria tetnicza

e Kontrolna troponina po 2-3h.
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Kontrolne wyniki

e pO2 50mmHg (fi02 50% - maska z rezerwuarem)
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W oczekiwaniu na 2. oznaczenie troponiny

* Angio TK klatki piersiowej?
* RTG klatki piersiowe;j?

* Koronarografia?

LEKI:

Furosemid 40mg iv

NTG we wlewie

ASA 300mg

Klopidogrel, tikagrelor, prasugrel?

Heparyna?
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Kontrolna troponina

Hs CTNI — 1801ng/| - poprzednia 1350ng/I (n do 34)

A - 451ng/|
Koronarografia?

ZAKLAD KARDIOLOGII St

0h
stgzenie hs-cTn

podejrzenie NSTE-ACS ‘

bardzo
niskie®

! v

lub niskie wysokie
i inne lub
! brak 1ha 1ha

. .

obserwacja

I
hs-cTn po 3 h + echokardiografia
I B -

decyzja ‘ wypis do domu 4‘:‘-‘:‘; przyjecie na uddzia; :*';’przng:ie do CCU ‘

dodatkowe . ) J' " L "

e benmoe  {ecaboton

obcigzeniowe,
lub angiografia lub CCTA
albo bez dalszych badan albo bez dalszych
badan

Algorytm0h/1h Bardzo niskie Niskie Brak 1haA Wysokie 1hA
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <12 <3 =52 =5
hs-cTn I (Architect; Abbott) <4 <5 <2 =64 =6
hs-cTn 1 (Centaur; Siemens) <3 <b <3 =120 =12
hs-cTn I (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <4 =50 =15
hs-cTn I (Clarity; Singulex) <1 <2 <1 =30 =6
hs-cTn I (Vitros; Clinical Diagnostics) <1 <2 <1 =40 =4
hs-cTn I (Pathfast; LSI Medience) <3 <4 <3 =90 =20
hs-cTn I (TriageTrue; Quidel) <4 <5 <3 =60 =8
Algorytm 0 h/2 h Bardzo niskie Niskie Brak 2hA Wysokie 2hA
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <14 <4 =52 =10
hs-cTn I (Architect; Abbott) <4 <b <2 =64 =15
hs-cTn I (Centaur; Siemens) <3 <8 <7 =120 =20
hs-cTn 1 (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <5 =50 =220
hs-cTn I (Clarity; Singulex) <1 do okreslenia do okreslenia =30 do okreslenia
hs-cTn I (Vitros; Clinical Diagnostics) <1 do okreslenia do okredlenia =40 do okreélenia
hs-cTn I (Pathfast; LSI Medience) <3 do okreslenia do okreélenia =90 do okreslenia
hs-cTn I (TriageTrue; Quidel) <4 do okreslenia do okreslenia =60 do okreslenia
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Zaktad Kardiologii Sportowej
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U takiego pacjenta wykonanie angio TK, Koronarografii,
przetoczenie szybkie 1000m| NaCl moze skoniczyc sie:

LUB

Zdj. Strona firmy Hamilton

ZAKLAD KARDIOLOGII SPORTOWEJ | NIEINWAZYJINEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
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Zeby uniknaé wentylacji inwazyjnej warto pomysleé o:

ZAKLAD KARDIOLOGII SPORTOWEJ | NIEINWAZYJINEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zdj. Strona firmy Hamilton @
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Przyjecie do OIOK (OINK), W MSB sp. z 0.0. PINK

Wykonanie badania echokardiograficznego (,,petnego”)
Wyrdwnanie stanu ogdlnego leczenie ostrej niewydolnosci lewokomorowe;j

Dopiero po stabilizacji stanu ogdlnego (mozliwos¢ potozenia na ptasko)
* Mozna myslec o koronarografii
* NIV mozliwa w trakcie zabiegu

ZAKLAD KARDIOLOGII SPORTOWEJ | NIEINWAZYJINEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
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Dziekuje za uwage
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