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Osoby nig dotkniete doznajg w czasie
chodzenia, czesciej gdy idg pod goére i
wkrétce po obfitym positku bolesnego i
niezwykle przykrego uczucia ditawienia w
klatce piersiowej, ktore jakby odbierato
zycie, jezeli trwa dluzej, wystarczy
moment spoczynku, by znikneto.

William Heberden, 1786.



Choroba niedokrwienna serca

stanowi zespot objawow klinicznych
uwarunkowany réznymi przyczynami: od
organicznych procesow zwezajgcych tetnice
wienncowe o roznorodnej etiologii - giéwnie
miazdzycowej, do zaburzen czynnosciowych
tych tetnic oraz zaktécen metabolizmu serca
powodujacych, ze dostawa tlenu i substratow
energetycznych staje si¢ niedostateczna w
stosunku do aktualnego zapotrzebowania
miesnia sercowego

Sadowski Z. Choroba niedokrwienna serca. PZWL. 1895,



Choroba wiencowa

to objawowy okres miazdzycy tetnic
wiencowych. Miazdzyca tetnic
wiencowych, odpowiada za ponad 80%
przypadkow choroby niedokrwiennej serca.

Standardy PTK, 1987



Lrdcenie Paddiiia poaimoiowego

Charakterystyka bolu wiencowego

lokalizacja
promieniowanie

charakter

czas trwania

okolicznosci powstawania
sposob ustepowania
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Bol typowy

Bol nietypo

zamostkowy

rozpierajacy, o charakterze ucisku lub dlawienia

wywolany wysilkiem fizycznym lub stresem

ustepujacy po zaprzestaniu wysitku i nitroglicerynie
wy

inna lokalizacja w obrebie klatki piersiowej

w nadbrzuszu, plecach

ktujacy, ostry

diugotrwatly, nawracajacy, bez zwiazku z aktywnoscia fizyczng

nie ustepujacy po nitroglicerynie

ustepujacy po lekach zobojetniajacych

kolatanie serca bez bolu w klatce piersiowej

Douglas P.S. i wsp. N Engl J Med. 19986, 334, 1311,



Cecha Liczba punktéw

Wiek kobiety =65  meZczyini =55 9
(lata) 50-60 40-55 ]
< 40 < 50 3

Béle typowe 5
nietypowe 3

pozawienicowe 1

Status estrogenowy dodatni -3
ujemny +3

nieznany 0

Czynniki ryzyka cukrzyca, hiperlipidemia, nadcisnienie

tetnicze, otylodé, palenie tytoniu,
wywiad rodzinny - kazdy czynnik 1

Prawdopodobienstwo choroby wiencowej
niskie — 0-Bpkt., posrednie — 9-15pkt., wysokie — 16-24pkt.
Morise A.P. | wsp. Am J Med. 1997, 102, 350.



Wywiad

to najwazniejszy element diagnostyczny, pozwalajacy na okreslenie
prawdopodobienstwa choroby niedokrwiennej serca

Gdy wykazano istotne zwezenia tetnic wiencowych to
typowe béle wiencowe wystepowatly:

» u 87% mezczyzn i 55% kobiet do 50 roku zycia

» u ponad 90% mezczyzn i ponad 70% kobiet powyzej 50 roku

Gdy wykazano istotne zwezenia tetnic wiencowych to
nietypowe bdle wienncowe wystepowaly:

« u 51% mezczyzn i 22% kobiet do 50 roku zycia

» u ponad 60% mezczyzn i 30% kobiet powyzej 50 roku



Znaczenie badania przedmiotowego

W okresie bezbolowym — moze byé bez zmian

W czasie trwania bolu

. niepokoj

. skora blada, wilgotna

. zmiana czestosci i miarowosci rytmu serca
$ciszenie glosnosci | tonu
rytm cwatowy

szmer skurczowy na koniuszku
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piersiowej

Bal typowy
. przykre uczucie zamostkowego, rozpierajacego bolu, o
charakterze ucisku lub diawienia
. wywolany wysitkiem fizycznym lub stresem
. ustepujgcy po zaprzestaniu wysitku lub nitroglicerynie

Bol nietypowy
. wystepuja 2 cechy bolu typowego

Bol pozasercowy
wystepuje 1 lub zadna cecha bdlu typowego

Diamond G.A. JACC, 1983.



Wiek Bol niewieficowy Bél nietypowy Bol typowy

(lata) M /| K M | K M /| K
(%) (%) (%)
30-39 4 2 34 12 76 26
40-49 13 3 51 22 87 55
50-59 20 7 65 31 93 73
60-69 27 14 72 51 94 86

Diamond/Forrester, CASS study. New Eng J Med. 1879, 300, 1350.



Postepowanie diagnostyczne

Rtg klatki piersiowej

u pacjentow z objawami niewydolnosci serca, wady
zastawkowej, choroby osierdzia, tetniaka aorty

u pacjentow z podejrzeniem choroby pluc

Ekg spoczynkowe
- wczasie epizodu bolu w klatce piersiowej

- u pacjentéw bez ewidentnej pozasercowej przyczyny bolu w
klatce piersiowej
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Badanie lekarskie
Wywiad
Badanie przedmiotowe
Badania laboratoryjne ( morfologia, cukier na czczo,
lipidogram )

Badania nieinwazyjne
Ekg spoczynkowe
Elektrokardiograficzna proba wysitkowa
Echokardiografia spoczynkowa
Echokardiografia obcigzeniowa
Scyntygrafia perfuzyjna
24-godzinny zapis EKG metoda Holtera
Inne nieinwazyjne badania obrazowe

Badania inwazyjne
Koronarografia
Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
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« bez zmian w zapisie Ekg
 zmiany odcinka ST
« zmiany zatlamka T

« wystepowanie patologicznego
zalamka Q
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