
OSTRY OSTRY 
ZAWAZAWAŁŁ  SERCASERCA  

(wersja skr(wersja skróócona)cona)



ZAWAZAWAŁŁ
 

SERCA Z UNIESIENIEM ODCINKA ST SERCA Z UNIESIENIEM ODCINKA ST 
(STEMI)(STEMI)

 
jest zespojest zespołłem klinicznym em klinicznym 

spowodowanym zwykle ustaniem przepspowodowanym zwykle ustaniem przepłływu krwi ywu krwi 
przez tprzez tęętnictnicęę

 
wiewieńńcowcowąą

 
wskutek jej zamkniwskutek jej zamknięęcia, cia, 

doprowadzajdoprowadzająącym do martwicy micym do martwicy mięśęśnia nia 
sercowego, przejawiajsercowego, przejawiająącej sicej sięę::

1)1)
 

wzrostem stwzrostem stężężenia jej markerenia jej markeróów we krwiw we krwi
2)2)

 
przetrwaprzetrwałłym uniesieniem ST w EKGym uniesieniem ST w EKG

W Polsce rocznie hospitalizowanych jest okoW Polsce rocznie hospitalizowanych jest okołło o 
50 000 chorych z STEMI, co stanowi oko50 000 chorych z STEMI, co stanowi okołło 1/3 o 1/3 
wszystkich chorych z zawawszystkich chorych z zawałłem sercaem serca
KaKażżde z nide z niżżej wymienionych kryteriej wymienionych kryterióów uprawnia w uprawnia 
do rozpoznania do rozpoznania śświewieżżego zawaego zawałłu serca:u serca:



1)1)
 

Stwierdzenie wzrostu lub zwiStwierdzenie wzrostu lub zwięększenia stkszenia stężężenia lub enia lub 
aktywnoaktywnośści ci biomarkerbiomarkeróóww

 
sercowych sercowych ––

 
najlepiej najlepiej 

troponinytroponiny, z towarzysz, z towarzysząącym co najmniej 1 dowodem cym co najmniej 1 dowodem 
niedokrwienia miniedokrwienia mięśęśnia sercowego sponia sercowego spośśrróód nid niżżej ej 
wymienionych:wymienionych:

a)a)
 

objawy podmiotowe niedokrwienia miobjawy podmiotowe niedokrwienia mięśęśnia sercowegonia sercowego
b)b)

 
zmiany w EKG wskazujzmiany w EKG wskazująące na ce na śświewieżże niedokrwienie e niedokrwienie ––

 nowe zmiany odcinka nowe zmiany odcinka STST--TT, lub nowo powsta, lub nowo powstałły blok y blok 
lewej odnogi plewej odnogi pęęczka czka HisaHisa

 
(LBBB)(LBBB)

c)c)
 

powstanie patologicznych zapowstanie patologicznych załłamkamkóów Q w EKGw Q w EKG
d)d)

 
dowody w badaniach obrazowych dowody w badaniach obrazowych śświadczwiadcząące o utracie ce o utracie 

żżywotnego miywotnego mięśęśnia sercowego lub nowe odcinkowe nia sercowego lub nowe odcinkowe 
zaburzenia kurczliwozaburzenia kurczliwośści.ci.



2)2)
 

nagnagłła a śśmiermierćć
 

sercowa sercowa obejmujobejmująąca nagca nagłłe e 
zatrzymanie krzatrzymanie krążążenia, czenia, częęsto z objawami sto z objawami 
wskazujwskazująącymi na niedokrwienie micymi na niedokrwienie mięśęśnia sercowego; nia sercowego; 
z towarzyszz towarzysząącym przypuszczalnie nowym cym przypuszczalnie nowym 
uniesieniem odcinka ST lub LBBB, buniesieniem odcinka ST lub LBBB, bąąddźź

 udokumentowany koronarograficznie lub w badaniu udokumentowany koronarograficznie lub w badaniu 
popośśmiertnym miertnym śświewieżży zakrzep.y zakrzep.

 
3)3)

 
w przypadku zabiegw przypadku zabiegóów rewaskularyzacji w rewaskularyzacji 

przezskprzezskóórnejrnej
 

(PCI), u chorych z prawid(PCI), u chorych z prawidłłowym owym 
wyjwyjśściowym stciowym stężężeniem eniem troponinytroponiny, ka, każżdy wzrost jej dy wzrost jej 
ststężężenia, przekraczajenia, przekraczająący 3 cy 3 ––

 
krotnie gkrotnie góórnrnąą

 
granicgranicęę

 normy umownie przyjnormy umownie przyjęęto uwato uważżaaćć
 

za potwierdzajza potwierdzająącycy
 zawazawałł

 
serca zwiserca zwiąązany z PCI.zany z PCI.



4)4)
 

zawazawałł
 

serca zwiserca zwiąązany z CABGzany z CABG
 


 

w przypadku w przypadku 
pomostowaniapomostowania

 
ttęętnic wietnic wieńńcowych (CABG), u chorych cowych (CABG), u chorych 

z prawidz prawidłłowym wyjowym wyjśściowym stciowym stężężeniem eniem troponinytroponiny, , 
zwizwięększenie jej stkszenie jej stężężenia przekraczajenia przekraczająące 5 ce 5 ––

 
krotnie krotnie 

ggóórnrnąą
 

granicgranicęę
 

normy, wraz z towarzysznormy, wraz z towarzysząącymi:cymi:

a)a)
 

nowymi patologicznymi zanowymi patologicznymi załłamkami Q, albo nowymamkami Q, albo nowym
 LBBB w EKG lubLBBB w EKG lub

b)b)
 

udokumentowanym angiograficznie zamkniudokumentowanym angiograficznie zamknięęciem ciem 
nowego pomostu lub  wnowego pomostu lub  włłasnej tasnej tęętnicy wietnicy wieńńcowej, lubcowej, lub

c)c)
 

dowodami w badaniach obrazowych dowodami w badaniach obrazowych śświadczwiadcząącymi cymi 
o utracie o utracie żżywotnoywotnośści  mici  mięśęśnia sercowegonia sercowego



5)5)
 

Zmiany anatomopatologiczneZmiany anatomopatologiczne
 

śświadczwiadcząące o ce o śświewieżżym ym 
zawale sercazawale serca..

Termin Termin „„zawazawałł
 

sercaserca””
 

nie obejmujenie obejmuje
 

śśmierci mierci kardiomiocytkardiomiocytóóww
 zwizwiąązanej z uszkodzeniem mechanicznym (zanej z uszkodzeniem mechanicznym (npnp. podczas CABG), . podczas CABG), 

niewydolnoniewydolnośściciąą
 

nerek, niewydolnonerek, niewydolnośściciąą
 

serca, kardiowersjserca, kardiowersjąą, , 
ablacjablacjąą, , sepssepsąą, zapaleniem mi, zapaleniem mięśęśnia serca, toksynami nia serca, toksynami 
sercowymi lub chorobami naciekowymi.sercowymi lub chorobami naciekowymi.

Typowym objawem podmiotowym niedokrwieniaTypowym objawem podmiotowym niedokrwienia
 

mimięśęśnia nia 
sercowego jest dyskomfort (bsercowego jest dyskomfort (bóól) w klatce piersiowej o l) w klatce piersiowej o 
charakterze rozpierania, gniecenia, charakterze rozpierania, gniecenia, śściskania, palenia, ciskania, palenia, 
duszenia, promieniujduszenia, promieniująący czcy częęsto do kosto do końńczyny gczyny góórnej, szyi rnej, szyi 
i i żżuchwy. Buchwy. Bóól mol możże tee teżż

 
wystwystąąpipićć

 
w okolicy w okolicy mimięędzydzyłłopatkowejopatkowej

 lub w nadbrzuszu. lub w nadbrzuszu. 
U osU osóób w podeszb w podeszłłym wieku oraz u chorych na cukrzycym wieku oraz u chorych na cukrzycęę

 
bbóól l 

momożże nie bye nie byćć
 

silny lub mosilny lub możże w oge w ogóóle nie wystle nie wystąąpipićć
 

(dotyczy to (dotyczy to 
okookołło 10% chorych z STEMI). o 10% chorych z STEMI). 



ZawaZawałł
 

serca najczserca najczęśęściej dokonuje siciej dokonuje sięę
 

w godzinach w godzinach 
porannych miporannych mięędzy godzinami 06:00 dzy godzinami 06:00 ––

 
12:00, co 12:00, co 

spowodowane jest zwispowodowane jest zwięększonkszonąą
 

aktywnoaktywnośściciąą
 adrenergicznadrenergicznąą

 
i wzmoi wzmożżononąą

 
aktywnoaktywnośściciąą

 
ppłłytek krwi.ytek krwi.

CaCałłkowita martwicakowita martwica
 

wszystkich zagrowszystkich zagrożżonych onych 
komkomóórek mirek mięśęśnia sercowego rozwija sinia sercowego rozwija sięę

 
nie nie 

wczewcześśniej niniej niżż
 

w ciw ciąągu gu 2 2 --4 godzin4 godzin
 

(lub p(lub póóźźniej) od niej) od 
wystwystąąpienia niedokrwienia, w zalepienia niedokrwienia, w zależżnonośści: ci: 
1)1)

 
od krod krążążenia obocznego zaopatrujenia obocznego zaopatrująącego strefcego strefęę

 niedokrwienia, niedokrwienia, 
2)2)

 
od tego, czy niedrood tego, czy niedrożżnonośćść

 
ttęętnicy wietnicy wieńńcowej jestcowej jest

 trwatrwałła, czy przemijaja, czy przemijająąca, ca, 
3)3)

 
od wraod wrażżliwoliwośści ci kardiomiocytkardiomiocytóóww

 
na niedokrwienie. na niedokrwienie. 



Umowne kryteria czasowe:Umowne kryteria czasowe:
ZawaZawałł

 
serca serca śświewieżży y 

 
to to 6 godzin do 7 dni6 godzin do 7 dni

 od poczod począątku btku bóólu zawalu zawałłowegoowego

ZawaZawałł
 

serca w trakcie gojenia siserca w trakcie gojenia sięę
 


 

to to 
77

 
do 28 dnido 28 dni

 
od poczod począątku btku bóólulu

ZawaZawałł
 

serca zagojony serca zagojony 
 

cacałły proces y proces 
prowadzprowadząący do zagojenia sicy do zagojenia sięę

 
zawazawałłu trwa u trwa 

zwykle co najmniej zwykle co najmniej 5 5 ––
 

6 tygodni6 tygodni
 

(umowne (umowne 
kryterium czasowe to kryterium czasowe to >28>28

 
dni od poczdni od począątku tku 

bbóólu zawalu zawałłowego) owego) 



KLINICZNA KLASYFIKACJA ZAWAKLINICZNA KLASYFIKACJA ZAWAŁŁU SERCAU SERCA

Typ 1Typ 1
 

––
 

samoistny zawasamoistny zawałł
 

sercaserca
 

zwizwiąązany z zany z 
niedokrwieniem wskutek pierwotnego incydentu niedokrwieniem wskutek pierwotnego incydentu 
wiewieńńcowego, takiego jak erozja blaszki cowego, takiego jak erozja blaszki 
miamiażżddżżycowej i/lub pycowej i/lub pęękniknięęcie lub rozwarstwienie cie lub rozwarstwienie 
blaszki miablaszki miażżddżżycowej.ycowej.

Typ 2Typ 2
 

––
 

zawazawałł
 

serca wtserca wtóórny do niedokrwieniarny do niedokrwienia
 wskutek zwiwskutek zwięększonego zapotrzebowania na tlen kszonego zapotrzebowania na tlen 

lub zmniejszonego dowozu tlenu (molub zmniejszonego dowozu tlenu (możżliwe liwe 
przyczyny: skurcz tprzyczyny: skurcz tęętnicy wietnicy wieńńcowej, zatorowocowej, zatorowośćść

 wiewieńńcowa, niedokrwistocowa, niedokrwistośćść, zaburzenia rytmu, , zaburzenia rytmu, 
nadcinadciśśnienie tnienie tęętnicze lub hipotensja)tnicze lub hipotensja)



Typ 3Typ 3
 

––
 

nagnagłły, y, nieoczekiwany zgon sercowynieoczekiwany zgon sercowy, z , z 
zatrzymaniem czzatrzymaniem częęstostośści serca, czci serca, częęsto z objawami sto z objawami 
podmiotowymi sugerujpodmiotowymi sugerująącymi niedokrwienie micymi niedokrwienie mięśęśnia nia 
sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe 
uniesienie ST lub uniesienie ST lub śświewieżży LBBB, by LBBB, bąąddźź

 
udokumentowany udokumentowany 

koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym śświewieżży y 
zakrzep, jezakrzep, jeśśli zgon wystli zgon wystąąpipiłł

 
przed moprzed możżliwoliwośściciąą

 
pobrania pobrania 

prpróóbek krwi lub w czasie poprzedzajbek krwi lub w czasie poprzedzająącym pojawienie sicym pojawienie sięę
 sercowych sercowych biomarkerbiomarkeróóww

 
we krwi.we krwi.

Typ 4aTyp 4a
 

––
 

zawazawałł
 

serca zwiserca zwiąązany z PCIzany z PCI

Typ 4bTyp 4b
 

––
 

zawazawałł
 

serca zwiserca zwiąązany z zakrzepiczany z zakrzepicąą
 

w w stenciestencie, , 
udokumentowanudokumentowanąą

 
za pomocza pomocąą

 
angiografii lub badaniem angiografii lub badaniem 

sekcyjnym.sekcyjnym.

Typ 5Typ 5
 

––
 

zawazawałł
 

serca zwiserca zwiąązany z CABG zany z CABG 



WZROST MARKERWZROST MARKERÓÓW MARTWICY MIW MARTWICY MIĘŚĘŚNIA SERCANIA SERCA

MARKER MARKER poczpocząątek tek 
wzrostu wzrostu 

szczyt szczyt 
wzrostu wzrostu 

powrpowróót do t do 
normy normy 

Mioglobina Mioglobina 1 1 ––
 

4 godz. 4 godz. 6 6 ––
 

7 godz. 7 godz. 24 godziny 24 godziny 

CK CK ––
 

MB MB 3 3 ––
 

12 godz. 12 godz. 24 godz. 24 godz. 
48 48 ––

 
72 72 

godziny godziny 

TroponinaTroponina
 

II 3 3 ––
 

12 godz. 12 godz. 24 24 godzgodz 5 5 --10 dni 10 dni 



StStężężenia frakcji CKenia frakcji CK--MB (wyraMB (wyrażżane w U/L) w ane w U/L) w 
ostrym zawale serca przekraczajostrym zawale serca przekraczająą

 
6% st6% stężężenia enia 

cacałłkowitego CK, jednakkowitego CK, jednakżże preferowany jest e preferowany jest 
spossposóób oznaczania tzw. CKb oznaczania tzw. CK--MB mass W ostrym MB mass W ostrym 
zawale serca wartozawale serca wartośści CKci CK--MB mass przekraczajMB mass przekraczająą

 wartowartośćść
 

5 5 ––
 

10 10 g/L).g/L).

Wzrost stWzrost stężężeeńń
 

tych tych biomarkerbiomarkeróóww
 

odzwierciedla odzwierciedla 
martwicmartwicęę

 
mimięśęśnia sercowego, nia sercowego, nie wskazujnie wskazująąc na jej c na jej 

mechanizmmechanizm, dlatego gdy nie ma klinicznych , dlatego gdy nie ma klinicznych 
objawobjawóów niedokrwienia w niedokrwienia ––

 
powinno sipowinno sięę

 
poszukiwaposzukiwaćć

 innych przyczyninnych przyczyn
 

martwicy mimartwicy mięśęśnia sercowego, nia sercowego, 
takich jak:takich jak:



1)1)
 

ststłłuczenie serca lub inny uraz: operacja, ablacja,uczenie serca lub inny uraz: operacja, ablacja,
 elektrostymulacja itd.elektrostymulacja itd.

2)2)
 

zastoinowa niewydolnozastoinowa niewydolnośćść
 

serca serca 
(ostra i przewlek(ostra i przewlekłła)a)

3)3)
 

rozwarstwienie aortyrozwarstwienie aorty
4)4)

 
wada zastawki aortalnejwada zastawki aortalnej

5)5)
 

kardiomiopatiakardiomiopatia
 

przerostowaprzerostowa
6)6)

 
tachytachy

 
––

 
lub lub bradyarytmiebradyarytmie, blok serca, blok serca

7)7)
 

zespzespóółł
 

balotujbalotująącego koniuszka (cego koniuszka (tako tako –– tsubotsubo))
8)8)

 
rabdomiolizarabdomioliza

 
z uszkodzeniem sercaz uszkodzeniem serca

9)9)
 

zatorowozatorowośćść
 

ppłłucna, ciucna, ciężężkie nadcikie nadciśśnienie pnienie płłucneucne
10)10)

 
niewydolnoniewydolnośćść

 
nereknerek



11)11)
 

ostre choroby neurologiczne ostre choroby neurologiczne ––
 

udar mudar móózgu, zgu, 
krwotok  krwotok  podpajpodpajęęczynczynóówkowywkowy

12)12)
 

choroby naciekowe choroby naciekowe ––
 

npnp. skrobiawica, . skrobiawica, 
hemochromatoza, hemochromatoza, sarkoidozasarkoidoza, twardzina uk, twardzina ukłładowaadowa

13)13)
 

choroby zapalne choroby zapalne ––
 

npnp. zapalenie mi. zapalenie mięśęśnia nia 
sercowego (pierwotne), zajsercowego (pierwotne), zajęęcie micie mięśęśniania
sercowego w przebiegu zapalenia wsierdzia sercowego w przebiegu zapalenia wsierdzia 
lub osierdzialub osierdzia

14)14)
 

toksyczne dziatoksyczne działłanie lekanie lekóów, lub wpw, lub wpłływ toksynyw toksyn
15)15)

 
stan krytyczny, zwstan krytyczny, zwłłaszcza u chorych aszcza u chorych 
z niewydolnoz niewydolnośściciąą

 
oddechowoddechowąą

 
lub sepilub sepiąą

16)16)
 

oparzenia, zwoparzenia, zwłłaszcza aszcza 
 

30% powierzchni cia30% powierzchni ciałłaa
17)17)

 
ekstremalny wysiekstremalny wysiłłek fizyczny.ek fizyczny.



W naszym laboratorium norma stW naszym laboratorium norma stężężenia enia 
TroponinyTroponiny

 
I I do 0,03ng/mldo 0,03ng/ml. . 

WartoWartośści ci powypowyżżej 0,3ng/mlej 0,3ng/ml
 

potwierdzajpotwierdzająą
 śświewieżży zaway zawałł

 
serca.serca.

PrPróóbki krwi do oznaczania bki krwi do oznaczania troponinytroponiny
 

nalenależży y 
pobrapobraćć

 
wyjwyjśściowo i po upciowo i po upłływie 6 ywie 6 ––

 
9 godzin od 9 godzin od 

poczpocząątku objawtku objawóów klinicznych sugerujw klinicznych sugerująących cych 
ostry zawaostry zawałł

 
serca.serca.

Do potwierdzenia rozpoznania zawaDo potwierdzenia rozpoznania zawałłu serca u serca 
konieczny jest przynajmniej jeden wynik konieczny jest przynajmniej jeden wynik 
przekraczajprzekraczająący wartocy wartośćść

 
decyzyjndecyzyjnąą. . 



Typowa Typowa ewolucja zmian w zapisie EKGewolucja zmian w zapisie EKG
w zawale serca mow zawale serca możże trwae trwaćć

 
od kilku godzinod kilku godzin

do kilku dni i polega ona na:do kilku dni i polega ona na:

1)1)
 

pojawieniu sipojawieniu sięę
 

wysokich, spiczastych wysokich, spiczastych 
zazałłamkamkóów T (rzadko uchwytne!)w T (rzadko uchwytne!)

2)2)
 

uniesieniu odcinkuniesieniu odcinkóów ST (wypukw ST (wypukłłe lub poziome e lub poziome 


 
fala fala PardeegoPardeego). ). 

Uniesienia odcinkUniesienia odcinkóów ST o w ST o 
 

0,2 0,2 mVmV
 w w 

 
2 odprowadzeniach V1 2 odprowadzeniach V1 ––

 
V3 lub    V3 lub    

uniesienia ST o uniesienia ST o 
 

0,1 0,1 mVmV
 w w 

 
2 spo2 spośśrróód pozostad pozostałłych  odprowadzeych  odprowadzeńń..



3)3)
 

pojawienie sipojawienie sięę
 

patologicznych zapatologicznych załł. . „„QQ””
 

zeze
 zmniejszeniem wysokozmniejszeniem wysokośści zaci załłamkamkóów w „„RR””. . 

NieobecnoNieobecnośćść
 

zazałłamkamkóów w „„QQ””
 

stwierdza sistwierdza sięę
 

czczęśęściej ciej 
u chorych leczonych u chorych leczonych reperfuzyjniereperfuzyjnie, lub w przypadku , lub w przypadku 
mamałłych zawaych zawałłóów serca.w serca.

4)4)
 

powrpowróót odcinkt odcinkóów ST do linii w ST do linii izoelektrycznejizoelektrycznej,,
 z dalszym zmniejszaniem siz dalszym zmniejszaniem sięę

 
amplitudy amplitudy „„RR””, , 

pogpogłęłębianiem bianiem „„QQ””
 

i powstaniem ujemnych i powstaniem ujemnych „„TT””..

Nowo powstaNowo powstałły LBBB (u okoy LBBB (u okołło 7% chorych na STEMI) o 7% chorych na STEMI) 
uwauważża sia sięę

 
za elektrokardiograficzny objaw STEMI, za elektrokardiograficzny objaw STEMI, 

rróównowawnoważżny z uniesieniem ST. Cechy pozwalajny z uniesieniem ST. Cechy pozwalająące ce 
podejrzewapodejrzewaćć

 
śświewieżży zaway zawałł

 
serca w przypadku LBBB to serca w przypadku LBBB to 

przede wszystkim obecnoprzede wszystkim obecnośćść
 

„„QSQS””
 

w V1 w V1 ––
 

V4 V4 
oraz w V5 oraz w V5 ––

 
V6. V6. 



Prawdopodobna lokalizacja obszaru Prawdopodobna lokalizacja obszaru 
niedokrwienia i martwicy miniedokrwienia i martwicy mięśęśnia serca nia serca 
na podstawie EKG: na podstawie EKG: 

a)a)
 

przednia przednia śściana lewej komory, przegrodaciana lewej komory, przegroda
 mimięędzykomorowa, koniuszek  serca dzykomorowa, koniuszek  serca 

 
V1 V1 ––

 
V4V4

b)b)
 

boczna boczna śściana lewej komory, koniuszek serca ciana lewej komory, koniuszek serca 
 

I, AlI, Al, , 
V5 V5 ––

 
V6 V6 

c)c)
 

dolna dolna śściana lewej komory ciana lewej komory 
 

II, III, II, III, aVFaVF
d)d)

 
tylna tylna śściana lewej komory ciana lewej komory 

 
V1 V1 ––

 
V3V3

 (wysokie za(wysokie załłamki amki „„RR””), ), 
V7 V7 ––

 
V9V9

 
(typowe uniesienie ST i za(typowe uniesienie ST i załłamki amki „„QQ””

e)e)
 

prawa komora prawa komora 
 

uniesienia odcinka ST w uniesienia odcinka ST w V4R V4R ––
 

V6RV6R
 o o 

 
0,05 0,05 mVmV. . 



LECZENIE OSTREGO ZAWALECZENIE OSTREGO ZAWAŁŁU SERCA U SERCA 
Celem leczenia zawaCelem leczenia zawałłu serca jest u serca jest przywrprzywróócenie cenie 

przepprzepłływu krwi przez tywu krwi przez tęętnictnicęę
 

nasierdziownasierdziowąą
 

odpowiedzialnodpowiedzialnąą
 za zawaza zawałł

 
i przywri przywróócenie perfuzji micenie perfuzji mięśęśnia sercowegonia sercowego..

Leczenie przeciwbLeczenie przeciwbóólowe w STEMI jest bardzo walowe w STEMI jest bardzo ważżne ne 
z pobudek humanitarnych, zmniejsza takz pobudek humanitarnych, zmniejsza takżże aktywacje aktywacjęę

 ukukłładu wspadu wspóółłczulnego, obkurczenie naczyczulnego, obkurczenie naczyńń
 

i obcii obciążążenie enie 
serca. Zaleca siserca. Zaleca sięę

 
zastosowanie: zastosowanie: 

1)1)
 

opioiduopioidu
 

i.vi.v., ., najcznajczęśęściej morfinyciej morfiny
 

((npnp. 4. 4--8 mg, kolejne 8 mg, kolejne 
wstrzykniwstrzyknięęcia po 2 mg w odstcia po 2 mg w odstęępach co 5pach co 5--15 min., a15 min., ażż

 
do do 

ustustąąpienia bpienia bóólu); nalelu); należży unikay unikaćć
 

podawania podawania 
domidomięśęśniowego. Dzianiowego. Działłania niepoania niepożążądane to nudnodane to nudnośści ci 
i wymioty, hipotensja z bradykardii wymioty, hipotensja z bradykardiąą

 
i depresja uki depresja ukłładu adu 

oddechowego; roddechowego; róównoczewnocześśnie z nie z opioidemopioidem
 

momożżna podana podaćć
 lek przeciwwymiotny, lek przeciwwymiotny, npnp. . metoklopramidmetoklopramid

 
55--10 mg 10 mg i.vi.v..



2)2)
 

tlenu tlenu (2(2--4litry/min. przez mask4litry/min. przez maskęę
 

lub lub donosowodonosowo))
chorym z dusznochorym z dusznośściciąą

 
lub innymi objawami lub innymi objawami 

niewydolnoniewydolnośści  serca; ci  serca; 
nieinwazyjne monitorowanie wysycenianieinwazyjne monitorowanie wysycenia

 hemoglobiny krwi themoglobiny krwi tęętniczej tlenem za pomoctniczej tlenem za pomocąą
 pulsoksymetriipulsoksymetrii

 
bardzo ubardzo ułłatwia podjatwia podjęęcie decyzji cie decyzji 

o podawaniu tlenu lub, w cio podawaniu tlenu lub, w ciężężkich kich 
sprzypadkachsprzypadkach, o mechanicznym wspomaganiu, o mechanicznym wspomaganiu

 wentylacji;wentylacji;



LECZENIE REPERFUZYJNELECZENIE REPERFUZYJNE
 

mechanicznemechaniczne 
((przezskprzezskóórnarna

 
interwencja interwencja wiewieńńcowacowa--PCIPCI) lub ) lub 

farmakologiczne farmakologiczne ––
 

jest wskazane: jest wskazane: 
1)1)

 
U wszystkich pacjentU wszystkich pacjentóów z bw z bóólem lub dyskomfortem lem lub dyskomfortem 

w klatce piersiowej trwajw klatce piersiowej trwająącym cym 
 

12 godzin i przetrwa12 godzin i przetrwałłym ym 
uniesieniem odcinka ST lub uniesieniem odcinka ST lub śświewieżżym, albo ym, albo 
prawdopodobnie prawdopodobnie śświewieżżym LBBB. Preferowanym LBBB. Preferowanąą

 
metodmetodąą

 jest pierwotna PCI, jejest pierwotna PCI, jeśśli moli możże bye byćć
 

wykonana przez wykonana przez 
dodośświadczony zespwiadczony zespóółł

 
najszybciej jak to monajszybciej jak to możżliwe.liwe.

2)2)
 

PCI jest zalecane u chorych we wstrzPCI jest zalecane u chorych we wstrząąsie lub z sie lub z 
przeciwwskazaniami do leczenia fibrynolitycznego, przeciwwskazaniami do leczenia fibrynolitycznego, 
niezaleniezależżnie od opnie od opóóźźnienia leczenia.nienia leczenia.
3)3)

 
nalenależży je rozway je rozważżyyćć, gdy objawy podmiotowe zawa, gdy objawy podmiotowe zawałłu u 

pojawipojawiłły siy sięę
 

przed > 12 godzinami, ale kliniczne lub przed > 12 godzinami, ale kliniczne lub 
elektrokardiograficzne objawy niedokrwienia mielektrokardiograficzne objawy niedokrwienia mięśęśnia nia 
sercowego utrzymujsercowego utrzymująą

 
sisięę. . 



4)4)
 

momożżna je rozwana je rozważżyyćć
 

po uppo upłływie 12 ywie 12 ––
 

14 godzin 14 godzin 
od wystod wystąąpienia objawpienia objawóów podmiotowych u w podmiotowych u 
chorych stabilnych bez klinicznych i chorych stabilnych bez klinicznych i 
elektrokardiograficznych dowodelektrokardiograficznych dowodóów utrzymywania w utrzymywania 
sisięę

 
niedokrwienia, choniedokrwienia, choćć

 
nie ma zgodnonie ma zgodnośści co do ci co do 

korzykorzyśści z takiego postci z takiego postęępowania.powania.

NIE ZALECA SINIE ZALECA SIĘĘ
 

PCIPCI
 

w zakresie caw zakresie całłkowicie kowicie 
zamknizamknięętej ttej tęętnicy zawatnicy zawałłowej u chorych w owej u chorych w 
stabilnym stanie klinicznym i bez objawstabilnym stanie klinicznym i bez objawóów w 
niedokrwienia miniedokrwienia mięśęśnia sercowego, jenia sercowego, jeśśli od li od 
wystwystąąpienia objawpienia objawóów podmiotowych upw podmiotowych upłłynynęłęłyy

 >24 godziny. >24 godziny. 



PRZEZSKPRZEZSKÓÓRNA INTERWENCJA WIERNA INTERWENCJA WIEŃŃCOWACOWA
PierwotnPierwotnąą

 
PCI definiuje siPCI definiuje sięę

 
jako jako angioplastykangioplastykęę

 
ttęętnicy tnicy 

wiewieńńcowej z wszczepieniem cowej z wszczepieniem stentustentu, bez uprzedniego lub , bez uprzedniego lub 
rróównoczesnego leczenia fibrynolitycznego.wnoczesnego leczenia fibrynolitycznego.
Czas od pierwszego kontaktu medycznego do wypeCzas od pierwszego kontaktu medycznego do wypełłnienia nienia 
balonu powinien bybalonu powinien byćć

 
krkróótszy nitszy niżż

 
2 godziny w ka2 godziny w każżdym dym 

przypadku STEMI, a krprzypadku STEMI, a króótszy nitszy niżż
 

90 minut u chorych 90 minut u chorych 
zgzgłłaszajaszająących sicych sięę

 
do 2 godzin od poczdo 2 godzin od począątku objawtku objawóów z w z 

rozlegrozległłym zawaym zawałłem serca i o maem serca i o małłym ryzyku krwawienia.ym ryzyku krwawienia.
Pierwotna PCI powinna byPierwotna PCI powinna byćć

 
rutynowym postrutynowym postęępowaniem powaniem 

u pacjentu pacjentóów z STEMI tylko w szpitalach pew z STEMI tylko w szpitalach pełłniniąących cych 
cacałłodobowe dyodobowe dyżżury interwencyjne (24godz./7dni), w ury interwencyjne (24godz./7dni), w 
ktktóórych wykonuje sirych wykonuje sięę

 
dudużżo zabiego zabiegóów (co gwarantuje w (co gwarantuje 

odpowiednie doodpowiednie dośświadczenie kardiologa wykonujwiadczenie kardiologa wykonująącego cego 
zabieg i personelu pomocniczego) i zabieg i personelu pomocniczego) i śśmiertelnomiertelnośćść

 
jest jest 

mniejsza.mniejsza.



W ostrej fazie zawaW ostrej fazie zawałłu STEMI powinno siu STEMI powinno sięę
 udroudrożżnianiaćć

 
tylko ttylko tęętnictnicęę

 
odpowiedzialnodpowiedzialnąą

 
za zawaza zawałł

 (z wyj(z wyjąątkiem chorych we wstrztkiem chorych we wstrząąsie). sie). 
PePełłnnąą

 
rewaskularyzacjrewaskularyzacjęę

 
w przypadku w przypadku 

stwierdzenia innych klinicznie istotnych zwstwierdzenia innych klinicznie istotnych zwężężeeńń
 momożżna przeprowadzina przeprowadzićć

 
ppóóźźniej, w zaleniej, w zależżnonośści od ci od 

wystwystęępowania objawpowania objawóów niedokrwienia.w niedokrwienia.
RatunkowRatunkowąą

 
PCI (tzn. PCI po nieskutecznej fibrynolizie, PCI (tzn. PCI po nieskutecznej fibrynolizie, 

ktktóóra ra charakteryzuje sicharakteryzuje sięę
 

nie ustnie ustąąpieniem objawpieniem objawóów w 
klinicznych i utrzymujklinicznych i utrzymująącym sicym sięę

 
uniesieniem uniesieniem 

odcinka ST w EKG [tj. obniodcinka ST w EKG [tj. obniżżenie ST o zaledwie enie ST o zaledwie 
<50%] w ci<50%] w ciąągu 60gu 60--90 minut od rozpocz90 minut od rozpoczęęcia cia 
podawania leku fibrynolitycznego) nalepodawania leku fibrynolitycznego) należży y 
rozwarozważżyyćć

 
u chorych z rozlegu chorych z rozległłym zawaym zawałłem serca em serca 

w ciw ciąągu 12 godzin od wystgu 12 godzin od wystąąpienia objawpienia objawóóww..



W przypadku nieskutecznoW przypadku nieskutecznośści PCI, braku ci PCI, braku 
momożżliwoliwośści poszerzenia zamknici poszerzenia zamknięętej ttej tęętnicy tnicy 
wiewieńńcowej lub utrzymywania sicowej lub utrzymywania sięę

 
objawobjawóów w 

niedokrwiennych pomimo wykonanej PCI niedokrwiennych pomimo wykonanej PCI ––
 momożężę

 
bybyćć

 
wskazane wykonanie wskazane wykonanie pomostowaniapomostowania

 aortalnoaortalno--wiewieńńcowego (CABG).cowego (CABG).

JeJeśśli u chorego ze STEMI niezbli u chorego ze STEMI niezbęędne jest dne jest 
wszczepienie wszczepienie stentustentu

 
do tdo tęętnicy odpowiedzialnej za tnicy odpowiedzialnej za 

zawazawałł, ale w niedalekiej przysz, ale w niedalekiej przyszłłoośści przewiduje sici przewiduje sięę
 CABG, to zaleca siCABG, to zaleca sięę

 
uużżycie ycie niepowlekanegoniepowlekanego

 stentustentu
 

metalowego, a nie metalowego, a nie stentustentu
 

uwalniajuwalniająącego cego 
lek, gdylek, gdyżż

 
pozwala to uniknpozwala to uniknąćąć

 
ostrej ostrej 

okookołłooperacyjnej zakrzepicy w ooperacyjnej zakrzepicy w stenciestencie..



U CHORYCH PODDAWANYCH PIERWOTNEJ PCI NALEU CHORYCH PODDAWANYCH PIERWOTNEJ PCI NALEŻŻY Y 
ZASTOSOWAZASTOSOWAĆĆ

 
LECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWE.LECZENIE PRZECIWZAKRZEPOWE.

1) Leki 1) Leki przeciwpprzeciwpłłytkoweytkowe
a)a)

 
ASA ASA ––

 
niezwniezwłłocznie u wszystkich pacjentocznie u wszystkich pacjentóów z prawdopodobnym w z prawdopodobnym 

rozpoznaniem STEMI, doustnie w dawce 150rozpoznaniem STEMI, doustnie w dawce 150--325 mg, najlepiej w 325 mg, najlepiej w 
postaci tabletek do postaci tabletek do żżucia. Nastucia. Nastęępnie codziennie pnie codziennie do kodo końńca ca żżyciaycia, , 
chory powinien chory powinien przyjmowaprzyjmowaćć

 
ASAASA

 
w dawce 75 w dawce 75 ––

 
100 mg/dob100 mg/dobęę. . 

b)b)
 

klopidogrelklopidogrel
 

––
 

jak najszybciej u wszystkich chorych ze STEMI jak najszybciej u wszystkich chorych ze STEMI 
przygotowywanych do PCI, w dawce nasycajprzygotowywanych do PCI, w dawce nasycająącej co najmniej cej co najmniej 
300 mg, a najlepiej 600 mg w celu szybszego i silniejszego300 mg, a najlepiej 600 mg w celu szybszego i silniejszego

 zahamowania agregacji pzahamowania agregacji płłytek krwi; w leczeniu przewlekytek krwi; w leczeniu przewlekłłym ym 
dawka 75 mg/dobdawka 75 mg/dobęę. . 

c)c)
 

abcyksymababcyksymab
 

(antagonista receptora (antagonista receptora GPIIbIIIaGPIIbIIIa) 0,25 mg/kg we ) 0,25 mg/kg we 
wstrzykniwstrzyknięęciu ciu i.vi.v., a nast., a nastęępnie we wlewie pnie we wlewie i.vi.v. 0, 125 . 0, 125 g/kg/min. g/kg/min. 
(maksymalnie 10(maksymalnie 10g/min przez 12 godzin); ewentualnie g/min przez 12 godzin); ewentualnie tirofibantirofiban

 lub lub eptifibatydeptifibatyd..



2) Lek 2) Lek antytrombinowyantytrombinowy

a)a)
 

heparynheparynęę
 

niefrakcjonowanniefrakcjonowanąą
 

(HNF) we  (HNF) we  
wstrzykniwstrzyknięęciu ciu i.vi.v.. w  dawce standardowej w  dawce standardowej 
100U/kg mc. 100U/kg mc. 

b)b)
 

biwalirudynbiwalirudynęę
 

(jako alternatyw(jako alternatywęę
 

dla HNF) wedla HNF) we
 wstrzykniwstrzyknięęciu  ciu  i.vi.v. 0,75 mg/kg, a nast. 0,75 mg/kg, a nastęępnie wepnie we

 wlewie wlewie i.vi.v. 1,75 mg/kg/godz.  wlew zwykle . 1,75 mg/kg/godz.  wlew zwykle 
kokońńczy siczy sięę

 
wraz z zakowraz z zakońńczeniem PCI czeniem PCI 

c)c)
 

nie zaleca sinie zaleca sięę
 

stosowania stosowania fondaparynuksufondaparynuksu..



LECZENIE FIBRYNOLITYCZNE LECZENIE FIBRYNOLITYCZNE 

Zaleca siZaleca sięę
 

wwóówczas, jewczas, jeśśli nie ma li nie ma 
przeciwwskazaprzeciwwskazańń

 
i jei jeśśli pierwotna PCI nie moli pierwotna PCI nie możże e 

bybyćć
 

wykonana w zalecanym czasie tj. do 2 godz. wykonana w zalecanym czasie tj. do 2 godz. 
od pierwszego kontaktu medycznego i/lub do 90 od pierwszego kontaktu medycznego i/lub do 90 
min. u chorych zgmin. u chorych zgłłaszajaszająących sicych sięę

 
do lekarza do lekarza 

w czasie krw czasie króótszym anitszym aniżżeli 2 godziny od poczeli 2 godziny od począątku tku 
objawobjawóów rozlegw rozległłego zawaego zawałłu serca i o mau serca i o małłym ym 
ryzyku krwawienia. ryzyku krwawienia. 

Zaleca siZaleca sięę
 

stosowanie leku swoistego dla stosowanie leku swoistego dla 
fibryny (fibryny (alteplazyalteplazy, , reteplazyreteplazy, , tenekteplazytenekteplazy).).



PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLPRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLĘĘDNEDNE
 DO FIBRYNOLIZYDO FIBRYNOLIZY

1)1)
 

Kiedykolwiek przebyty udar krwotoczny mKiedykolwiek przebyty udar krwotoczny móózgu lub udar zgu lub udar 
mmóózgu o nieznanej przyczynie.zgu o nieznanej przyczynie.

2)2)
 

Udar niedokrwienny mUdar niedokrwienny móózgu w cizgu w ciąągu ostatnich 6 miesigu ostatnich 6 miesięęcy cy 
3)3)

 
Uszkodzenie lub nowotwUszkodzenie lub nowotwóór or ośśrodkowego ukrodkowego ukłładu adu 
nerwowego nerwowego 

4)4)
 

Niedawno przebyty duNiedawno przebyty dużży uraz, zabieg operacyjny lub y uraz, zabieg operacyjny lub 
uraz guraz głłowy (w ciowy (w ciąągu ostatnich 3 tygodni) gu ostatnich 3 tygodni) 

5)5)
 

Krwawienie z przewodu pokarmowego w ciKrwawienie z przewodu pokarmowego w ciąągu gu 
ostatniego miesiostatniego miesiąąca ca 

6)6)
 

Skaza krwotoczna Skaza krwotoczna 
7)7)

 
Rozwarstwienie aorty Rozwarstwienie aorty 

8)8)
 

NakNakłłucia w miejscach nie dajucia w miejscach nie dająących sicych sięę
 

ucisnucisnąćąć
 ((npnp. biopsja w. biopsja wąątroby, naktroby, nakłłucie lucie lęęddźźwiowe)wiowe)



DAWKOWANIE LEKDAWKOWANIE LEKÓÓW FIBRYNOLITYCZNYCH W FIBRYNOLITYCZNYCH 

1)1)
 

AlteplazaAlteplaza
 

((tt--PAPA) wstrzykni) wstrzyknięęcie cie i.vi.v. 15 mg, a nast. 15 mg, a nastęępnie 0,75 pnie 0,75 
mg/kg w cimg/kg w ciąągu 30 min., a nastgu 30 min., a nastęępnie 0,5 mg/kg przez 60 min. pnie 0,5 mg/kg przez 60 min. i.vi.v. . 
(dawka ca(dawka całłkowita nie mokowita nie możże przekroczye przekroczyćć

 
100 mg). 100 mg). 

2)2)
 

ReteplazaReteplaza
 

((rr--PAPA) 10 U ) 10 U i.vi.v., a nast., a nastęępnie 10 U pnie 10 U i.vi.v. po up. po upłływie  ywie  
30 minut.30 minut.

3)3)
 

TenekteplazaTenekteplaza
 

((TNKTNK--tPAtPA) pojedyncze wstrzykni) pojedyncze wstrzyknięęcie cie i.vi.v. 30 mg . 30 mg 
przy masie ciaprzy masie ciałła (mc.)< 60 kg, 35 mg przy a (mc.)< 60 kg, 35 mg przy mc.odmc.od

 
60 do <70 kg, 60 do <70 kg, 

40 mg przy 40 mg przy mc.odmc.od
 

70 do < 80 kg, 45 mg przy mc. Od 80 do 70 do < 80 kg, 45 mg przy mc. Od 80 do 
<90kg lub 50 mg przy mc. <90kg lub 50 mg przy mc. 

 
90 90 kgkg..

4)4)
 

StreptokinazaStreptokinaza
 

(SK) 1,5 mln U (SK) 1,5 mln U i.vi.v. w ci. w ciąągu 30 gu 30 ––
 

60 minut; 60 minut; 
przeciwwskazaniem jest wczeprzeciwwskazaniem jest wcześśniejsze podanie SK lub niejsze podanie SK lub 
anistreplazyanistreplazy..



RUTYNOWE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE RUTYNOWE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE 
W OSTREJ FAZIE STEMIW OSTREJ FAZIE STEMI

1)1)
 

ASA ASA w dawce podtrzymujw dawce podtrzymująącej 75 cej 75 ––
 

100 mg/dob100 mg/dobęę

2)2)
 

KlopidogrelKlopidogrel
 

w dawce podtrzymujw dawce podtrzymująącej 75 mg/dobcej 75 mg/dobęę

3)3)
 

ββ––blokerbloker
 

doustnie w dawce dostosowanej doustnie w dawce dostosowanej 
indywidualnie u kaindywidualnie u każżdego chorego dego chorego 

4)4)
 

Inhibitor Inhibitor konwertazykonwertazy
 

angiotensynyangiotensyny
 

(ACEI) doustnie, (ACEI) doustnie, 
od pierwszego  dnia u chorych obciod pierwszego  dnia u chorych obciążążonych duonych dużżym ym 
ryzykiem, zwryzykiem, zwłłaszcza z frakcjaszcza z frakcjąą

 
wyrzutowwyrzutowąą

 
lewej lewej 

komory (LVEF) <40%, lub z niewydolnokomory (LVEF) <40%, lub z niewydolnośściciąą
 

serca serca 
we wczesnej fazie STEMI. W razie nietolerancji ACEI, we wczesnej fazie STEMI. W razie nietolerancji ACEI, 
nalenależży zastosoway zastosowaćć

 
blokerbloker

 
receptorareceptora

 angiotensynowegoangiotensynowego
 

(ARB).(ARB).



POSTPOSTĘĘPOWANIE W SZCZEGPOWANIE W SZCZEGÓÓLNYCH TYPACH ZAWALNYCH TYPACH ZAWAŁŁU SERCA U SERCA 

ZawaZawałł
 

prawej komoryprawej komory. Mo. Możżna go podejrzewana go podejrzewaćć
 

u chorych z zawau chorych z zawałłem em 
śściany dolnej, gdy stwierdza siciany dolnej, gdy stwierdza sięę

 
swoistswoistąą, ale ma, ale małło czuo czułąłą

 
triadtriadęę

 objawobjawóów: w: 
1)1)

 
hipotensjhipotensjęę, , 

2)2)
 

nieobecnonieobecnośćść
 

patologicznych zmian ospatologicznych zmian osłłuchowych nad polami uchowych nad polami 
ppłłucnymi ucnymi 

3)3)
 

podwypodwyżższone ciszone ciśśnienie w nienie w żżyyłłach szyjnych ach szyjnych 
Za tym rozpoznaniem mocno przemawia uniesienie ST w V4R;  Za tym rozpoznaniem mocno przemawia uniesienie ST w V4R;  
EKG z tego odprowadzenia powinno zostaEKG z tego odprowadzenia powinno zostaćć

 
zarejestrowane u kazarejestrowane u każżdego dego 

chorego z zawachorego z zawałłem em śściany dolnej lub we wstrzciany dolnej lub we wstrząąsie. Bardzo sie. Bardzo 
charakterystyczne scharakterystyczne sąą

 
taktakżże zae załłamki Q i uniesienie amki Q i uniesienie 

odcinka ST w V1 odcinka ST w V1 ––
 

V3.V3.
ZawaZawałł

 
prawej komory moprawej komory możże objawiae objawiaćć

 
sisięę

 
wstrzwstrząąsem, podobnie jak cisem, podobnie jak ciężężka ka 

dysfunkcja lewej komory, ale leczenie tych dwdysfunkcja lewej komory, ale leczenie tych dwóóch stanch stanóów znacznie siw znacznie sięę
 rróóżżni. W zawale prawej komory naleni. W zawale prawej komory należży unikay unikaćć

 
stosowania lekstosowania lekóów w 

rozszerzajrozszerzająących naczynia, takich jak cych naczynia, takich jak opioidyopioidy, azotany, ACEI, ARB i , azotany, ACEI, ARB i 
diuretykdiuretykóóww. W wielu wypadkach skuteczne jest do. W wielu wypadkach skuteczne jest dożżylne przetaczanie ylne przetaczanie 
ppłłynynóów, poczw, począątkowo szybkie, z uwatkowo szybkie, z uważżnnąą

 
kontrolkontroląą

 
parametrparametróów w 

hemodynamicznych.hemodynamicznych.



POWIKPOWIKŁŁANIA ANIA ŚŚWIEWIEŻŻEGO ZAWAEGO ZAWAŁŁU SERCAU SERCA
1)1)

 
ZespZespóółł

 
braku powrotu przepbraku powrotu przepłływu (ywu („„nono--reflowreflow””) ) 

charakteryzuje sicharakteryzuje sięę
 

niedostatecznym powrotem perfuzji niedostatecznym powrotem perfuzji 
mimięśęśnia sercowego pomimo skutecznego otwarcia nia sercowego pomimo skutecznego otwarcia 
nasierdziowejnasierdziowej

 
ttęętnicy odpowiedzialnej za zawatnicy odpowiedzialnej za zawałł..

2)2)
 

NiewydolnoNiewydolnośćść
 

serca w ostrej fazie zawaserca w ostrej fazie zawałłu STEMI wiu STEMI wiążąże e 
sisięę

 
z gorszym krz gorszym króótko i dtko i dłługoterminowym rokowaniem. ugoterminowym rokowaniem. 

Zwykle jest skutkiem pierwotnego uszkodzenia miZwykle jest skutkiem pierwotnego uszkodzenia mięśęśnia nia 
sercowego, rzadziej zaburzesercowego, rzadziej zaburzeńń

 
rytmu serca lub powikrytmu serca lub powikłłaańń

 mechanicznych (niedomykalnomechanicznych (niedomykalnośćść
 

zastawki mitralnej zastawki mitralnej 
lub ubytek w przegrodzie milub ubytek w przegrodzie mięędzykomorowej). dzykomorowej). 

Nasilenie niewydolnoNasilenie niewydolnośści serca w ostrym zawale ci serca w ostrym zawale 
serca moserca możżna okrena okreśślalaćć

 
za pomocza pomocąą

 
klasyfikacji klasyfikacji KillipaKillipa..



Klasyfikacja Klasyfikacja KillipaKillipa
 

––
 

KimballaKimballa
 

w ostrym zawale sercaw ostrym zawale serca

KLASA IKLASA I
 

––
 

bez objawbez objawóów klinicznych niewydolnow klinicznych niewydolnośści ci 
sercaserca

KLASA II KLASA II ––
 

zastzastóój krwi w pj krwi w płłucach objawiajucach objawiająący sicy sięę
 wilgotnymi rzwilgotnymi rzężężeniami nad dolneniami nad dolnąą

 
popołłowowąą

 
ppóól pl płłucnych. ucnych. 

OsOsłłuchowo nad sercem cwauchowo nad sercem cwałł
 

wczesnorozkurczowywczesnorozkurczowy. . 
PodwyPodwyżższone oszone ośśrodkowe cirodkowe ciśśnienie nienie żżylne ylne 

KLASA III KLASA III ––
 

rozwinirozwinięęty obrzty obrzęęk pk płłuc uc 

KLASA IV KLASA IV ––
 

wstrzwstrząąs s kardiogennykardiogenny; hipotensja (ci; hipotensja (ciśśnienie nienie 
ttęętnicze  skurczowe tnicze  skurczowe 90 90 mmHgmmHg) oraz cechy skurczu ) oraz cechy skurczu 
naczynaczyńń

 
obwodowych: skobwodowych: skąąpomocz, sinica, obfite pomocz, sinica, obfite 

pocenie sipocenie sięę..



3)3)
 

PowikPowikłłania mechaniczne ostrego zawaania mechaniczne ostrego zawałłu sercau serca
a)a)

 
ppęękniknięęcie wolnej cie wolnej śściany serca ciany serca 

b)b)
 

ppęękniknięęcie przegrody micie przegrody mięędzykomorowejdzykomorowej
c)c)

 
niedomykalnoniedomykalnośćść

 
zastawki mitralnejzastawki mitralnej

4)4)
 

Zaburzenia rytmu i przewodzeniaZaburzenia rytmu i przewodzenia

5)5)
 

ŻŻylna choroba zakrzepowo ylna choroba zakrzepowo ––
 

zatorowazatorowa

6)6)
 

Zapalenie osierdziaZapalenie osierdzia

7)7)
 

DDłławica pozawaawica pozawałłowa i niedokrwienie miowa i niedokrwienie mięśęśnia sercania serca



K O N I E CK O N I E C
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