Choroba niedokrwienna serca

1. Definicja ChNS
Jest to stan patologiczny charakteryzyjsi pogorszeniem czyndoi miesnia serca wskutek zaburze
réwnowagi m¢dzy zapotrzebowaniem géhia serca na tlen a jego pada

2a. Od czego zalgy zapotrzebowanie m¢snia sercowego na tlen?
*  kurczliwos¢ whasna (Kw)
* obciazenie wsgpne (OW) i prawo Franka-Starlinga
» obciazenie nasfpcze (ON)
*  Czgstas¢ rytmu serca (HR)
* masa mgsniowa.
2b. Jakie g warunki prawidlowego utlenowania miegsnia serca ?
« prawidlowa pojemn& minutowa serca (CO)
e prawidlowy stan naczywiencowych
e czas trwania rozkurczu
* cisnienie rozkurczowe w aorcie
* poziom hemoglobiny i jej wysycenie tlenem

3. Przyczyny ChNS
« choroby naczyh wiencowych (miazdzyca,guzkowe zapalenie naazyurazy,
wrodzone anomalie)
e wady zastawkowe
* nadcénienie ttnicze
e ciezkie tachy- i bradyarytmie
e endokrynopatie
e kardiomiopatie
» przedawkowanie amfetaminy, kokainy
» niedokrwist@¢, zatrucie tlenkiem wgla

Czynniki ryzyka rozwoju mizdzycy.
Choroba wiencowa.

4. Skutki niedokrwienia miesnia sercowege zmiany w mgsniu sercowym i wynikajce z nichobjawy:
a) bol
Charakterystyka bélu dltawicowego: w jakich okolioggiach s¢ pojawia, charakter, umiejscowienie,
czas trwania, promieniowanie bélu.

b) zaburzenia rytmu i przewodzenia
Najczstsze zaburzenia rytmu serca i mechanizm ich povesta:
niehemogenni@ elektryczna misnia serca, fale nawrotne (reentry).

¢) niewydoln&t krazenia
Skurczowa i rozkurczowa dysfunkcjagénia serca.

5. Klasyfikacja ChNS wedlug WHO:

1) Pierwotne zatrzymanie serca (nagly zgon sercoagie zatrzymanie ktenia)
2) Dlawica piersiowa (dusznica bolesnha, Angina qeést
a) Diawica piersiowa wysitkowas(ieza, stabilna, zaostrzona)
b) Dilawica piersiowa naczynioskurczowa (Angina Priniateg
c) Dtawica piersiowa niestabilna (zawat zagaacy, ostra niewydolni& wiehcowa- bol pojawia
sie bez zwizku ze zwgkszonym zapotrzebowaniemgénia serca na tlen, prawdopodobnie
tworzy sk zakrzep ptytkowy)
3) Zawat mgsnia serca (ostry i przebyty)
4) ChNS pod postatniewydolndgci krazenia
5) ChNS pod postagniemiarowdci (zaburzenia rytmu i przewodzenia)
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Dusznica bolesna wysitkowa to powtargag sé epizody bolu wiacowego (dtawicowego) w okresie
zwieckszonego zapotrzebowaniagdmia serca na tlen. Béle gplija po zaprzestaniu wysitku lub przgju
tabletki nitrogliceryny.

Zjawisko drugiego oddechu (first effort angina)

6. Zawal serca
Patogeneza:
- zakrzep na blaszce midzycowej
- zator z fragmentu blaszki lub z innego materiatu
- skurcz naczynia wigcowego
Rodzaje zawatow:
- zawal pelnécienny (z zatamkiem Q- obejmuje g@irubgé sciany)
- niepelngcienny (tzw. non-Q- obejmuje okotipodwsierdziow)
Objawy:
- bdl zawatowy ma podobny charakter do bélu w duszha@esnej, jest jednak silniejszy,
- pojawia sg bez zwizku z aktywnécia fizyczm, trwa co najmniej 20 min.
- stabo reaguje na nitraty
- pacjenci g bladzi, spoceni, weku (charakterystycznyk przedsmierciy)
Rozpoznanie:
- wywiad i badanie przedmiotowe
-  EKG
- biochemiczne markery martwicy g&nia serca (kinaza fosfokreatynowa CK-MB, troponina,
mioglobina)
Leczenie: PTCA, tromboliza

Maska brzuszna zawatu
Zespot pozawatowy Dresslera

7. Badania dodatkowe

8. Interpretacja krzywej EKG:
- zmiany niedokrwienne, ewolucja zmian w zawale
- bloki przedsionkowo-komorowe |, Il, Ill stopnia
- ekstrasystolia komorowa, ekstrasystolia nadkomorowa

Sercopochodna niewydoln& kr azenia (niewydolngé serca)

1. Definicja
Niewydolnai¢ sercato stan patologiczny, w ktérym dochodzi do flpdzenia serca jako pompyass-
tloczacej, w wyniku czego serce nie jest w stanie dogtérdo naradow i tkanek krwi w iléci niezkednej do
pokrycia ich potrzeb metabolicznych.
Pojemnd¢ minutowa (CO) serca jest zbyt mata do aktualngégousmetabolicznego ustrojpierwotny spadek
pojemnaosci minutowej serca).

2. Przyczyny niewydolndci serca
a) Pierwotne uszkodzenie kurczliyed miesnia serca
b) Zbyt duze obcizenie naspcze - przeeizenie cénieniowe
c) Zbyt duze obchzenie ws¢pne - przecizenie obgtosciowe
¢) Zbyt male obeizenie wsgpne — zmniejszony powraylny, mata podatni@ miesnia serca na rozgjanie
d) Zaburzenia rytmu i przewodzenia

ChNS (w tym zawat), naddnienie tetnicze, wady zastawkowe

inne:kardiomiopatie, zapalenie mgsnia sercg infekcyjne zapalenie wsierdzia, tachyarytmie jais,
cukrzyca, amyloidoza, hemochromatoza, tamponada seaciskajce zapalenie osierdziguzak lewego
przedsionka.
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3. Klasyfikacja niewydolnosci krazenia

1) lewokomorowa, prawokomorowa, obukomorowa
2) ostra, przewlekia
3) z dysfunkcj skurczow, z dysfunkci rozkurczovs, mieszana

niewydolnéé¢ lewokomorowa

/\

przewlekia ostra
ChNS kardiomiopatie, rozlegly zawat, nagta dysfunkcja zastawki
nadcénienie ttnicze, wady w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia,
zastawki aortalnej, mitralnej pekniecie strunysciegnistej

niewydol&é prawokomorowa

/\

przewlekia ostra
serce plucne, wady tamponada serca, zatetriicy ptucnej,
zastawki pnia ptucnego lub izolowany zawat prawej komory

trojdzielnej, pierwotne
nadcénienie ptucne

niewydoléobukomorowa
najczsciej rozwijap sie cechy niewydolnéci obu komaor (a niewydolrio prawej komory jest nagistwem
niewydolnaci komory lewej).
Zastoinowa niewydolnd¢ serca

Dysfunkcja skurczowa (upasledzona faza skurczu)
« kardiomiopatia rozstrzeniowa
e zawal mesnia serca

Dysfunkcja rozkurczowa (upcsledzona faza rozkurczowa)

« zaciskanie serca przez osierdzie (zacigieagapalenie osierdzia)

e tamponada serca

¢ niedotlenienie n¥$nia serca

e przerost mgsnia serca, wtoknienie, nacieki komarkowe np. kammpatia przerostowa, nadoienie
tetnicze, kolagenozy, amyloidoza

4. Patogeneza
Uszkodzenie serca

! \

Spadek poiermicminutowej serca

T Uklad RAA Wazopresyna T Ukiagpotczulny <«— Mmechanizmy komgacyjne
l (adaptacyjne)

~—

Retencja sodu i wodJI Opor obwodow;ﬁ KWR serca <4— btne koto chorobowe
‘Down regulation’ B-receptoréw

J

Niewydolng¢ serca

Spadek rzutu serca jest sygnatem uruchacyaj mechanizmy kompensacyjne, ktére v zadanie:
a) poprawd prae serca jako pompy
b) zwiekszy cisnienie ttnicze i cénienie perfuzji
c) skierow& krew do wanychzyciowo naradow
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Mechanizmy kompensacyjne:
Centralne:

mechanizm Franka-Starlinga
wzrost czstaosci skurczéw serca i kurczlivioi wiasnej
przerost mgsnia serca

Obwodowe:

wzrost obgtosci krwi krazacej- uktad RAA, wazopresyna
motoryka nacziy i dystrybucja krwi- uktad wspétczulny, uktad RANazopresyna

Uruchamiane mechanizmy kompensacyjne prpprgywroct prawidtows homeostag ustroju,
jednak z uptywem czasu dodatkowo abeja i tak uszkodzone serce. Staje przyczym kolejnych zaburae
(nasilenie obrgkow, niedotlenienie mgénia serca, zaburzenia elektrolitowBpzwija st obrazblednego kota

chorobowego.

5. Objawy lewokomorowej niewydolndci serca
(wynikaja gtéwnie z zastoju w kizeniu ptucnym i niedokrwienia tkanek i nadbw)

Dusznd¢ wysitkowa

Dusznd¢ typu orthopnoe

Napadowa duszrié nocna (asthma cardiale)
Kaszel (nocny) z odksztuszaniglnzowej wydzieliny (przegk zmieszany z powietrzem
pecherzykowym).

Zmniejszenie tolerancji wysitku

Sinica typu centralnego

Uczucie kotatania serca

Bole glowy, bezsenrso

Blada, wilgotna i chtodna skéra

Objawy niewydolnéci nerek

Owrzodzenia w uktadzie pokarmowym
Obrzk ptuc

Wstrzs kardiogenny

6. Objawy prawokomorowej niewydolnoéci serca
(wynikaja gtéwnie z zastojuylnego na obwodzie):

Obrzki obwodowe, przegki do jam ciata

Poszerzenigyt szyjnych, objaw wtrobowo-szyjny

Powikszenie wgtroby isledziony (zesp6t wtroby zastoinowej) a okresie schytkowym -
marskd¢ sercowa wtroby

Nykturia

Powigkszony obwdd brzucha, objaw chetbotania

Béle w nadbrzuszu, nudém, brak apetytu (pogbujace wyniszczenia chorego -cachexia
cardiaca)

Zatorowda¢ ptucna

7. Kardiomiopatie

8. Badania dodatkowe i leczenie
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