Nie stresuj sie!

Do zawatu serca dochodzi w wyniku zamkniecia swiatla tetnicy wienicowey.
Nastepuje zatrzymanie przeptywu krwi przez zamkniete naczynie | pojawia sig
niedotlenienie obszaru zaopatrywanego w krew przez zamknigtg tetnice.
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Ma skutek niedotlenienia szybko poste-
puje martwica niedokrwionago obszan
sarca. W przypadku diuzszeqo okresu

nej martwicy komarek migsnia sarco-

wego. Zawal moze wystapic w kakdym

olDsZarze Migsnia Sercowego, Najcze-
soie) w obrebie dciany lewe] komary.

Panad 90% zawalow micsnia sercowe-

g0 spowodowarych jest catkowitym

zamknigciem swiatia tginicy wisficowe|
przez zakrzep, kidry powstal wowyniku
pekniecia i rozwarstwienia blaszki miaz-
deycowe| zwezajacs| tetnice.

Generalnie mozemy mawic o dwoch

postaciach zawalu serca:

a) petnosciennym —w tym praypadku
dochodzi do martwicy cale] grubo-
sci migsnia

b podwsierdziowym — dotyczy on jedy-
nie wewnetrzne| warstwy migsnicwe].

Do zawalu serca moze takize doprowa-

dzic: skurcz tetnicy wishcowe], wrodzo-

na wada naczyn wiencowych, zmiary

Zatorowo-zakrzepowe w tetnicach

wigncowych lub wady zastawek serca.

Zawal miggnia sercowego wystepuje

zarwyczaj U pacjentdw chorujacych na

dlawice piersiows (tzw. dusznica bo-
lesna - Angina pectors), ale moze byd
takze: jej pierwszym objawem u ludzi
dotychczas zdrowych. Wystapienie za-
walu czgsto zwigzane jest z wykonywa-

niem duzego wysilku fizycznego (ciezka
i kach nitrogliceryny, nalezy wezwad la-

praca fizyczna, bieganie, wchodzenie

po schodach) lub bardzo czesto z nara- £
stajgoym stresem emocjonalnym. Staty-
i podejrzenie, 2e jest spowodowary

i zawalem migsnia sercowego. Jest (o

! pezwzgledne wskazanie do wezwa-

i nia pogotowia ratunkowego, bowiem

! najbardziej nisbezpieczne dla pacjenta
: 53 pierwsze 72 godziny.

stycznie rzecz biorge, zawaly wystepuja
czZescie] rankiem | w porze przedpotu-
dniows] {40% zawatow migdzy go-
dzing 6 & 12), co mozna tiumaczyc
Zwigkszong sklonnoscig zakrzepowy

i Zwigkszonym wyrzutem katacholamin
{adrenaliny i noradrenaliny, hormonaw
wydzislanych przez czesc rdzeniows
nadnerczy) o tej parze dnia.

Objawy kliniczne: napwainigjszym
objawem jest Dol w klatce piersiows].
Pacjenci cpisuja ten bal jakotepy, roz-

rywajgcy, Sciskajacy, duszacy, rwacy,
palacy. Zokalizowany jest najczescie)

w okolicy zamostkowe] lub po lewe]
niedokrwienia dochedzi do nisodwracal-

stronie klatki piersiowe|, czasem
[bardzo rzadko) po prawe] stronie klatki

i piersiows], Bardzo ezesto bal promie-

i niuje | rozchodzi sig" do lewego barku,
! ramienia, stawu lokciowego, dloni, szyi.
i gardlta, Zuchwy lub plecdw.

168%—20% zawaldw migsnia sercowego

daje objawy nietypowe 2 nigwislkimi do-
i legliwogciami bélawymi lub przebiegiem
: bezobjawowym (tzw. ,zawaly nieme”).

Kiedy zawal przebiega z dolegliwo-

i sciami nietypowymi, bardzo trudno go

! rozpoznad; obserwuie sig bole brzucha,
¢ nudnosci, wymioty oraz zle samopo-

: czucie, Zawaly serca przebiegajgce bez
i objawdw balowych czesto wystepujg

¢ uchorych na cukrzyce, u nich bowiem
z powodu neuropatii cukrzycowej do-

: chodzi do zmniejszong| percepcii bolu.

Klasyczne bole zawalowe przypominajg

bdle dlawicowe, lecz thwajg diuze] | 53

¢ od nich silnigjsze. Towarzyszy im ez

¢ dusznosc, potlwosc, ostabienie, zabu-
i rzenia nytrmu serca, obnizenie cignienia,
wiyrmiaty | nudnodci. Bale te nia ustgpujg
: po podawaniu nitratéw, w przeciwier-

: stwie do bokdw diawicowych.

Pacjent z podejrzeniem zawalu miasnia

sercowego wymaga natychmiastowe]
i intensywnaej opieki medycznej. Jezel

hal wiencowy nie mija po 2-3 tablet-

karza. Kazdy bol zamostkowy trwajgey
diuze] niz 20 minut powinien nasuwad

Rozpoznanie: ustala sig na podstawie

wywiadu, badania przedmiotowego

i oraz badania EKG. Dodatkowo w szpi-
| talu wykonuije sig badania enzyma-

[ tyczne, 0ZNAczZajgc poziom enzymow

| charakterystycznych dia uszkodze-

= Akuna



nia kamérek migsniowych. Wzrost
paziomu tych enzymdw w surcwicy
mdwi o rozlegiosci martwicy migsnia
SEICOWEQD.

Martwica czedci migsnia sercowego to
powazne uszkodzenie, magace misc
wiele niebezpiscznych nastepstw, Obja-
wiaja sie one pod postacig roznorakiego
rodzaju zaburzen rytmu serca, jak np.
rnigotania komor (bardzo dufe zagroze-
nie #ycia), Powikianiem zawalu jast takze
pekniecie 4ciany serca, spadak wydal-
nogei migsnia sercowega, a co za tym
idzie —wstrzas kardiogenny. MozZe row-
niez dojss do pekniecia strun Sciggni-
stych, co prowadzi do niedomykalnosc
zastawki rmitralng] i w efekcie do obrzeku
pluc, czasami dachodzi do peknigeia
przegrody miedzykomorowe|, a takee
pawikian zakrzepowo-zatorowych, jak
réwniez 0o zapalenia osierdzia.
Leczenie: powinng bye prowadzone
w wyspecjalizowanych oddzialach kar-
diclogicznych, ktdra maja mozliwoss
prowadzenia intensywnego nadzoru
pacjenta, a przede wazystkim istnieje
mozliwosé wykonania badania koro-
narograficznago i ewentualnie posze-
rzenia (udroznienia) zamkniete] tetnicy.
W przypadku udanego poszerzenia
tetnicy martwica jest znacznie mniejsza
i nie dochodzi do powikian, o ktdrych
wspominalem powyze]. Dczywiscie
decydujgoym czynnikiem jest czas,

w kidrym pacjent dociera do wyspecja-
lizowane| placdwki medyczne).

Choroba niedokrwienna
Serca

Serce, jak kazdy narzgd naszego
organizmu, do swojej pracy pofrzetuje
réznych skiadnikow odaywezych oraz
tlenu, MNig mo2e jednak do tych caldw
wykorzystad krwi, kidra przeplywa
przez jego przedsionki | komary. W=

korzystuje natomiast sieé naczyn kiwio-
i nat EKG spoczynkowa, test wysitkowy,
¢ badanie ultrasonograficzne, 24-go-
¢ dzinne monitorowane EKG metodg

nognych oplatajgoych migsien sercowy,
S3 to odgalezienia tetnic wisncowych,
odchodzacych bezposrednio od aorty.
Choroba niedokraienna serca zwana
|est inacze] choroba wiencowa, diawicg
piarsiowy lub tez dusznicg bolesng.
Przyczyng te| choroby jest niedotlenie-
nie miegnia sercowego. O chorobie
niedokraiennaj serca Mozermy mowic
wowczas, gdy dochodzl do zaburzenia
rownowadi pomiedzy zapotrzebowa-
niem migsnia sercowago na tlan, a jego
pokryciem. Spadek podazy tenu do
migsnia sercoweno jest wynikiem miaz-
dzycy, czyli zwezaniem jednaj lub kilku

tetnic wisncowych, a co za tym idzie
uposledzeniam przeplywy krwi przez
naczynia wiencows, W paczatkowym
okresie choroba przebiega bezobja-
wowo. Pacjent nle odczuwa zadnych
dolegliwogci pomimao narastania
patalogicznych zrmian mia2dzyoowych
Dopiero kiady zwegzenis Swiatla tetnicy
preekroczy pewne granice, Zaczyna-

ia sie pojawiad dolegliwosci balowe
i w okolicy serca. W poczgtkowym okre-

sie choroby bol ten wystepuje podczas

Fwigkszonago wysitku fizycznega (lub

bezpadrednio po nim) albo mo2e by

i zwigzany z sytuaciami stresowymi.
i W miarg postgpu choroby bole zaczy-

najg sig pojawiadc takze w spaczynku.
Mawimy o dwich postaciach choroby
wiericowe] | rozrdznianmiy’

a) dlawice stabilng

b} diawice niestabilng.

Dtawica stabilna — oojawia sig przeds

i wazystkim bolem zlokalizowanym za-
i lub podmostkowo. B6l moze miec cha-
i rakter opasujacy, klujgey. promieniujacy
i do zuchwy, barkow, ramion, przedra-

rmicn | palcow, Bolowi moze towarzy-
57y pieczenie, gniecenie, dusznosd,
potliwode, uczucie niepokoju. Bols
maoga byé wywolane stresem, wysitkiem

fizycznym, nagla zmiang temperatury

fwyjscie na mrone powietrze). B jest
przejsciowy, trwa okolo 5-20 minut

i ustepuje najczascie] w spoczynku luk
po padaniu nitraglicenyry.

Diawica niestabilna — u chorych

z diawicg stabilng wiw objawy mogg sig
przediuzac, moga pojawiad sie znacznie
CZeSCiE|, WiesZeie moga pojawiac sig
przy niewielkim wysitku lub wrecz w sta-
nie spoczynku. Takia nasilenie dolegliwo-
&ci nazywamy diawica niestabilng, ktora
czesto moZe poprzedzac zawal serca,
Rozpoznanie: ustala sig na podstawie
wywiadu oraz badan dodatkowych,

Z badan nieinwazyjnych mozna wyko-

Haltera, W przypadku proby wysilkowe|

zdecydowanie pozytywne] (dadatnie])

nalezy wykonac badanie inwazyjna tzw,
koronarografie (podanie kontrastu do
tetnic wisncowych w calu zlokalizowa-
nia miejsca ich przewes2enia).
Leczenie: mazna rozpoczac po
wykonaniu badar | postawieniu
rozpoznania. W przypadku dusznicy
stabilngj leczenie ma na celu zapobis-
zenie zawalowi serca, zapobleganie
dolegliwogciom diawicowym oraz

Rys. Fotosysiem

b

Bdl charakterystyczny dla dusznicy bolesne]
promieniuje w kierunku ramion i szyi

poprawe wydolnosci fizycznej. Stosuje
sig w tym celu farmakaoterapig, zmiang
trybw zycia, czyll zmnigjszenie czynni-
kaw stresorodnych oraz zwigkszenia

i akbywnosci ruchowej w celu popra-
¢ wy wydolnosci fizycznej, oczywiscie
¢ wrozsadnych granicach, Leczeniemn
i farmakologicznym mozna uzyskac

normalizacje cisnienia tginiczego,

narmalizacje poziomu cholesterolu,
i atakze zmnigjszy¢ agraegacig piytek.

Oproce farmakologicznega leczenia

w zaleznosci od wakazan jest mozlive
takze wykonanie koronarografii naczyn
wiencowych oraz wykonanie angic-
plastyki tych naczyn, czyli poszerzenia
ich dwiatla balonikiem, W tym celu

w migjsce zwezenia do tetnicy wian-
cowe| wprowadza sie cewnik z baloni-
kierm. Nadmuchujgc balonik, poszerza
sie naczynie wiencows, Poprawiajgc
przephyw knwi. Skuteczne przywrdcanie
droznodci tetnicy poprawia ukrwisnie
miesnia sercowego. W przypadku, kiedy
niemo#liwoscig jest zastosowanie jednej
z wymienionych metod leczenia, pacien-
tam proponuje sie leczenie operacyjne
tzn. wykonania by-passow, czyli tZw.

pomastaw aortalna-wiericowych. Opera-
! gja polega na pobraniu yly 2 kofczyny

i dolnej pacjenta i wszczepieniu jednego

. jej konca do naczynia wiencowego na

sercy ponize] Miazdaycowego 2WeZenia.
Drugi koniec zyly wszczepia sig do aorty,

tak aby powstal pomaost, dzigki kidremu

krew, omijajgc zweZenie, bedzie doply-

wala swobodnie do serca.

B Marek Krzyskow
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