W Polsce na chorobe niedokrwienng serca
zapada rocznie od 80 do 100 tys. 0s6b

Choroba niedokrwienna serca jest
porzyczyng ponad 40% wszystkich zgonow
zarowno wsrod mezczyzn jak i kobiet



Struktura zgonow — Polska 2003
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~ Choroba niedokrwienna
serca- postacie kliniczne:

1. Dusznica bolesna
2. /awat serca
3. Niewydolno serca




Dusznica bolesna=
dtawica piersiowa=stenokardia

Definicja:
Dusznica bolesna to odczuwany przez
chorego badl, lub dyskomfort w klatce
piersiowe] bedqcy wyrazem
niedokrwienio

miesnia sercowego a prowokowany
wysitkiem lubb emocjami | ustepujgcy po
odpoczynku lub zazyciu NTG.
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/mniejszenie dostawy /wiekszenie

tlenu: zapotrzebowania ng
Lwezenie tetnic flen

wiencowych
(miazdzyca, skurcz,

Stres fizyczny i

zwidknienie) psychiczny
Zmniejszenie rzutu Przerost migsnia
minutfowego (wady sercowego
aortalne, hipotonia, Patologiczne

odwodnienie) orzyspieszenie
Zmniejszenie iloSCi czestosci pracy serca

nosnikow tlenu :
(niedokrwisto$¢) (tachyarytmie)



Miazdzyca tetnic wiencowych (98%)

Niemiazdzycowe zwezenia tetnic
wiencowych: zapalenie, zwtoknienie

Skurcz naczyn wiencowych
Choroba drobnych tetnic (zespot X)



Stopien zwezenia tetnic wiencowych
Nieistotne - < 50% srednicy Swiatta tetnicy
< 75% pola przekroju
Istothne - 50 — 80% Srednicy swiatta
- 75 -90% pola przekroju
Krytyczne - > 80% Srednicy Swiatta
- > 90% pola przekroju
Blaszki koncentryczne | ekscentryczne



1. Zaburzenia mechaniczne — uposledzenie
funkcji rozkurczowe] a nastepnie
skurczowe] (ECHO)

2. Zaburzenia elekiryczne (EKG)

3. Bl dtawicowy (objawy kliniczne)



1. Wywiad (objawy sugerujgce

niedokrwienie m. sercowego oraz
objawy

| innych chordb towarzyszgcych)

2. Badania specjalistyczne (majgce
potwierdzic obecnosc niedokrwienia
m. sercowego)

3. Badania laboratoryjne (obecnosc
czynnikow ryzyka)



Objawy — charakter, okolicznosci,
czestotliwosc, nasilenie

Obecnosc czynnikdow ryzyka

[azywane leki

Obecnos¢ chorob towarzyszgcych lub
objawdw, ktdre obecnosc takg sugerujg

(choroby nerek, tarczycy,
niedokrwistosc)



o dtawicowy -
charakterystyka

Tyoowy bdl © Lokalizacja
dtawicowy

© Charakter

= Promieniowanie




KIOsyﬂkoqo CCS (Canadian
Cardiology Society)

Klasa | — bdl dtawicowy pojawia sie przy
niecodziennie duzych wysitkach

Klasa Il — bdl dtawicowy wystepuje w czasie
przyspieszenia kroku, przy chodzeniu pod
gore, chodzeniu pod wiatr, po wyjsciu na
mMroz

Klasa lll — bole dtawicowe wystepu|q przy
bardzo niewielkich wysitkach — mycie sie,
ubieranie, jedzenie

Klasa IV — bdle przy najmniejszym wysﬂrku |
bdle spoczynkowe
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Przepuklina rozworu przetykowego
przepony

Skurcz przetyku

Choroba wrzodowa zotgdka
Refluks zotgdkowo-przetykowy
Kamica pecherzyka zotciowego
/apalenie osierdzia

/atorowosc¢ ptucna



\\\\\-_chno prawdopodo
choroby niedokrwien

© Klasyfikacja Ijxi\drr__l\onda-Forestera

Typowo$é bélu w klatce piersiowej

oienstwa

nej serca

- typowy - spetnia 3 kryteria (prowokowany
wysitkiem, zlokalizowany za m@s’rklem ustepujgcy

po NTG) BN
- atypowy (spetnia 2 kryteria




wiek

30-39 lat

40-49 lat

50-59 lat

60-69

Ptec

M
K
M
K
M
K
M
K

Bol typowy

Posrednie
Posrednie
Wysokie
Posrednie
Wysokie
Posrednie
Wysokie
wysokie

BSl nietypowy

PosSrednie

Bardzo niskie

Posrednie
Niskie

PosSrednie
Posrednie

Posrednie
Posrednie

BoI

niedtawicowy

Niskie

Bardzo niskie

PosSrednie

Bardzo niskie

PosSrednie
Niskie

Posrednie
posrednie




Cisnienie tetnicze
Czy sg objawy niewydolnosci serca ¢
Czy sg szmery had sercem ¢

Czy sg cechy zespotu metabolicznego
(obwdd w talii)



Badania podstawowe

© EKG spoczynkowe

© Badanie ECI\‘-\I‘:KOrdiogrdficzne
© Profil lipidowy

- Glikemia

- Morfologiao




Czutosc i swoistosc (zalezg od
orawdopodobienstwa istnienia ch.n.s.)

Ograniczenia (LBBB, WPW,
kardiostymulator, przerost LK, zaburzenio
elektrolitowe, naparstnica)

Mozliwos¢ stratyfikacii ryzyko



wieksza wartos¢ diagnostyczna i
prognostyczna

mozliwosc oceny wielkosci obszaru
niedokrwienia

MozliwosC pominiecia ograniczen do
wykonania wysitkowego EKG.

ECHO wysitkowe lub z obcigzeniem
dobutaming, scyntygrafia perfuzyjna (SPECT),
tomografia komputerowa wielorzedowa Iub
strumienia elekfronow
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Ocena ryzyka na podstawie metod
memwozymych U pacjenta ze stabilng
\ dusznicg bolesng

Srednia $miertelno$¢ roczna — 1%

Ryzyko duze (Smiertelnosc >2%)- pacjenci z
uposledzeniem funkcji lewej komory (EF<35%) i
duzym obszarem niedokrwienia (choroba 21 3
naczyniowa, duze ubytki perfuzji w scyntygrafii
wysitkowe], DTS<11)

Ryzyko posrednie (Smiertelnosc 1-2%) — pacjenci z
miernie uposledzong funkcjg lewej komory (EF 35-
49%) 1 umiarkowanie duzym obszarem
niedokrwienia (choroba 1-2 naczyniowa)

Ryzyko mate (SmiertelnoSC <1%) — pacjenciz
prawidtowq funkcjqg lewej komory i matym
obszarem niedokrwienia lewej komory /
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Leczeme pacjenta ze stabilng
‘ dusznicg bolesng

1. KOI’ek\C\ZJG\\\S\ZZYHHIkOW ryzyka




zaprzestanie palenie papierosow
regularna aktywnosc fizyczna
normalizacja ciezaru ciato
korekcja nadcisnienia tetniczego
leczenie cukrzycy



Rozpowszechmeme czynnikow ryzyko
\ miazdzycy w Polsce

O 90%  72%  35%  3B% 9% 4%

mata aktywnosc papierosy nadwaga nadcisnienie

®

tetnicze




“*«L@ki Zmniejszajgce ryzyko wystgpienida
~ostrych incydentow wiencowych

1. Kwas ocetyldsolicylowy (ASA)

' tol I ASA — i ' tiklopid
B e e e il aRR s (kiopigve
ngs%vcﬁ rokowania u pdcjentow ze stablling dusznicqg

2. Statyny (u wszystkich chorych)

Inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne —
pelrilndgprmzcm%prﬁ werjq 9 J! yne

PRSI Sk Sgs et te ey

4. Beta 1- blokery (u pacjentow po zawale seer)

.
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1.
> Nitraty krotko i a\’rug\odzio’rajqce
3. Blokery kanatu WopniB\Wng

4. Leki otwiergjgce kanaty po’ras we




- Koronarografia u pacjenta ze
- stabilng dusznicg bolesng

gdy ryzyko 1-roczne 22%
przy ryzyku 1-rocznym 1-2%
(objawy, zawod, tryb zycia , reakcja na
leczenie zachowawcze)

Wskazana w przypadku powazne] arytmii
komorowej indukowane| niedokrwieniem, przy
wcCzesnym nawrocie dtawicy po
rewaskularyzacji, przy wysokim ryzyku restenozy,
gdy poszerzanad tetnica zaopatruje miejsce o
duzym znaczeniu prognostycznym, przed duzq
operacjq pPozasercowq
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@ Gtowny punkt koncowy — 19%

@ Bez dtawicy po roku obserwacji — 66%
© Bez dtawicy po 3 latach - 72%
© Bez dtawicy po 5 latach - 74%

PCI

- Gtowny punkt koncowy - 18,5%
~ Bez dtawicy po roku obserwacji — 58%
- Bez dtawicy po 3 latach - 67%

RAGE Trial - wyniki

Leczenie zachowawcze




PCl w skojarzeniu z optymalnym leczeniem
zachowawczym nie zmniejsza czestosci
powaznych incydentow sercowo-
naczyniowych (zgon, zawat serca,
nospitalizacja z powodu OZW) w
oorownaniu z samym optymalnym
eczeniem zachowawczym , dle wigze sie z

rzadszym wystepowaniem dolegliwosci
dtawicowych.




Jak leczymy stabilng dusznice bolesng w
lecznictwie otwartyme

Optymalng 4-lekowq terapie, zgodng z wytycznymi
ESC/PTK stosuje <50% chorych

Najczescie] przyjmowanym lekiem jest ASA
Najrzadzie| przyymowanym lekiem sq statyny

/0% chorych ze SDB przyjmuje dodatkowy lek
p/dtawicowy poza beta 1-blokerem



1. Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej>50%
oraz choroba 3-naczyniowa, zwtaszcza u
chorych z LVEF<50%

2. Istotne proksymalne zwezenie 3 gtownych
tetnic, lub 2 tetnic, ale w tym LAD

3. Choroba 2-naczyniowa z istothym
zwezeniem gatezi miedzykomorowe]
przedniej i/lub uposledzong funkcjg lewej
komory i LVEF<50% /



Choroba 1-naczyniowa lub
wielonaczyniowa u chorych
objawowych z odpowiednig anatomiqg
tetnic wiencowych

PCl w porownaniu z leczeniem
zachowawczym nie redukuje istotnie
umieralnosci chorych ze stabilng

dusznicq bolesng, ale jest istotnie
bardzie| skuteczna w zmniejszeniu

nasilenia objawow dtawicowych
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Kobiety, chorzy na cukrzyce i chorzy z przewlektg
niewydolnoscig nerek, chorzy po rewaskularyzacji
miesnia sercowego

1. Kobiety zaczynajg chorowac o 5-10 lat pdzniej niz mezczyzni

- obraz kliniczny czesto jest odmienny niz u mezczyzn

- inna sita wptywu klasycznych czynnikdw ryzyka (papierosy,
cukrzyca, niski poziom HDL, wysokie poziomy frojgliceryddow,
otytosc)

- mata wartos¢ diagnostyczna klasycznej proby wysitkowe]
(znaczenie badan obrazowych)

»dyskryminacja” w diagnostyce i leczeniu
2. Chorzy z przewlek+q mewydolnosaq nerek i chorzy V4 cukrzycq

— przyspieszony rozwoj miazdzycy, rozlegle zmiany P
miazdzycowe, szybko postepujgce zmiany degenerﬂcyjne
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