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SERCE NIE BOLI — ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

Choroby sercowo-naczyniowe sa obecnie gléwna przyczyna
zgondéw na $wiecie. Co roku umiera z tego powodu 17,9 mln oséb,

z czego 3,9 miln w Europie. Stanowi to odpowiednio 31 proc.
i 45 proc. wszystkich zgonéw. W Polsce co roku umiera 180 tys.
os6b. Mimo iz $miertelnoé¢ z powodu choréb sercowo-naczy-
niowych w Europie spada, liczba zachorowani wzrasta'. Przy-
czynia si¢ do tego wiele czynnikéw, m.in. wzrost tempa naszego
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zycia, brak aktywnosci fizycznej, dieta bogata w Zywnosé wysoce

przetworzona, palenie papieroséw, przewlekly stres czy wzrost zanieczyszczenia planety. Wsréd
najnowszych, zaskakujacych odkryé¢ naukowych ukazuja si¢ badania wskazujace na obecnos$é mik-
roplastiku i nanoplastiku w ludzkim krwiobiegu, ale réwniez w zatykajacych naczynia krwionosne

blaszkach miazdzycowych.

Nagle przypadki

Konicéwka weekendu, pézny wieczér, na
ladowisku przyszpitalnym laduje $miglowiec
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Zatoga
przekazuje do Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego pacjenta po naglym zatrzymaniu
krazenia. Pozostaje nieprzytomny, jednak udato
si¢ przywrécic¢ funkcje zyciowe. Diagnoza: zawat
migénia sercowego. Pacjent trafia do Pracowni
Hemodynamiki, gdzie lekarz dyzurny wykonuje
zabieg ratujacy Zycie — angioplastyke wiericows.
Po kilku dniach pacjent wraca do zdrowia.

To nie scena z filmu, tylko codziennos¢,
z ktéra spotykam si¢ w trakcie dyzuréw w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym. Opisany powy-
zej przyklad to réwniez pouczajaca historia
z happy endem. Wspomniany pacjent mial
okoto 60 lat. Gdy doszlo do naglego zatrzyma-
nia krazenia spowodowanego zawatem miesnia
sercowego, przebywal w pracy. Mezczyzna
podczas nocnej zmiany zle si¢ poczul, stracit
przytomnos$é, a nastepnie doszlto do zatrzy-
mania krazenia. Tylko dzigki szybkiej reakeji
pozostatych pracownikéw bedacych w poblizu
podjete dziatania przyniosty pozytywny skutek.

Jest to tez jedna z nielicznych sytuacji z mo-
jego doswiadczenia jako ratownika medyczne-
go, w ktérej swiadkowie zdarzenia prowadzac
resuscytacje, wykonali zabieg defibrylacji. Byto
to mozliwe dzigki dostepnemu w  fabryce
urzagdzeniu AED (automatyczny defibrylator
zewnetrzny). Reakcja oséb bedacych na miejs-
cu i wykonana defibrylacja byly kluczowe dla
przezycia tego pacjenta. Wtasciwe zadziatanie
calego systemu i odpowiedniej opieki po-resus-
cytacyjnej takze odegrato istotna role.

Sytuacje powyzsze pokazuja nam, jak wazna
jest postawa $wiadkéw zdarzenia, gdy docho-
dzi do naglego zachorowania, oraz oséb, ktére
maja wplyw na system szkolen i dostgpnosé
AED. Powinnismy u$wiadomi¢ sobie, ze do
takiego incydentu moze dojs¢ w kazdej chwili
i w kazdym miejscu, a wéwczas to wiasnie na
nas moze spoczywaé odpowiedzialnos¢ za zycie
drugiego czlowieka.

To pokazuje, jak wiele jest pracy i wyzwan
przed kazdym z nas, jesli chcemy czué si¢ bez-
piecznie i mie¢ pewnosé, ze w razie potrzeby
beda osoby, na ktére w razie naglego zacho-
rowania lub wypadku mozna bedzie liczy¢.



Charakter zjawiska

Zawal migsnia sercowego definiuje si¢ jako
$mieré komérek migs$nia sercowego z powodu
dtugotrwatego niedokrwienia spowodowanego
zamknieciem tetnicy wiericowej?.

Serce do funkcjonowania potrzebuje tlenu
oraz substancji odzywczych, ktére sg dostar-
czane poprzez wlasng sie¢ naczyri krwiono$-
nych. Te nazywamy wieicowymi. Okalajg one
miesien sercowy jak wieniec, zapewniajac tej
pompie niezbedne do funkcjonowania srodki.

Naczynia wieicowe majg stosunkowo nie-
wielka $rednice, w zwiazku z czym w wyniku
réznych proceséw chorobowych moze dojs¢ do
zamkniecia ich $wiatla. Do niedrozno$ci naczyi
wiericowych moze doprowadzi¢ postepujaca
wraz z wiekiem choroba miazdzycowa. W jej
wyniku na ich $ciankach powstaja tzw. blaszki
miazdzycowe.

Patogenezg wickszosci zespoléw wierico-
wych, w tym zawatu serca, jest pekniecie blasz-
ki miazdzycowej tetnicy wiericowej (ryc. 1).
W wyniku wycieku zawartosci blaszki do na-
czynia dochodzi do gromadzenia si¢ wokoét
niej plytek krwi i powstania skrzepu, ktéry
catkowicie lub czesciowo zamyka $wiatlo tetnicy
wienicowej, prowadzac do niedokrwienia serca’.

Bardzo wazne jest dazenie do edukacji
spotecznej w kierunku tych choréb, ktére wy-
stepuja coraz czesciej, powodujac powazne za-
burzenia zdrowotne, a nawet $mieré. Wiedza
na temat wlasnego stanu zdrowia oraz objawéw
poszczegdlnych choréb i algorytmu postepo-
wania w przypadku ich wystgpienia bedzie
przyczyniaé si¢ do zwigkszenia przezywalnosci
0s6b chorych, minimalizowania powiktan zwig-
zanych z zachorowaniem i usprawnienia dzia-
tania systemu opieki zdrowotne;.

zdrowy migsien sercowy
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martwy fragment miginia sercowego

Ryc. 1. Zator tetnicy wiencowej.
Zrodto: https://bjmedical.pl, dostep: 15.03.2024 1.

Objawy

Sformutowanie ,serce nie boli” ma spro-
wokowaé nas do refleksji nad objawami chara-
kterystycznymi dla zawalu migs$nia sercowego,
przy wystapieniu ktérych nalezatoby przedsig-
wzig¢ odpowiednie dzialania zmierzajace do ra-
towania zycia i zdrowia.

Jednym z podstawowych objawéw zawatu
migénia sercowego jest &dl, ale chorzy nie

odczuwajag go jako bezposredni bdl samego
serca. Najczesciej objawia sie on jako dys-
komfort w klatce piersiowej lub nadbrzuszu
promieniujacy do konczyny goérnej, zuchwy
lub plecéw oraz dusznos¢ i meczliwosét.
W wywiadzie pacjenci charakteryzuja bdl jako
gniotacy, rozrywajacy, opasajacy, dtawiacy, du-
szacy o charakterze pieczenia i lokalizuja go
najczesciej zamostkowo. Czgsto odczuwaja przy

tym niepokdj.



W warunkach przedszpitalnych rozpoznanie badania EKG 1i jego interpretacja beda zarezer-
zawalu migénia sercowego nastepuje w opar- wowane dla zespotu ratownictwa medycznego,
ciu o wywiad i zapis EKG (fot. 1). Wykonanie ktéry przyjedzie na miejsce zdarzenia.
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Fot. EKG chorego z zawalem serca. Charakterystyczne zmiany to uniesienie odcinka ST (zaznaczone na czerwono).
Zrodlo: ze zhioréw autora.

2. Zabezpieczenie funkcji zyciowych posz-

Postepowanie kodowanego do czasu przybycia zespotu ra-

Postepowanie w zawale miesnia sercowego townictwa medycznego.
wymaga odpowiedniej mobilizacji sit i srodkéw. 3. Sprawne dziatanie zalogi karetki pogotowia
Warunkiem sukcesu jest dobra wspétpraca na i finalnie transport chorego do odpowiednio
poziomie wszystkich ogniw taricucha przezycia przygotowanej placéwki opieki zdrowotnej,
(ryc. 2). gdzie otrzyma wiasciwe leczenie.

Algorytm postepowania mozna ujaé w for- Pierwsza pomoc powinna sprowadza¢ sig
mie trzech kluczowych czynnosci: przede wszystkim do wykonania telefonu alar-
1. Niezwloczne zaalarmowanie stuzb ratowni- mowego, aby zapobiec naglemu zatrzymaniu

czych w przypadku wystapienia powyzszych krazenia i zminimalizowa¢ skutki zachorowania.

objawéw.
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] Ryc. 2. Lanficuch przezycia.
Zrodio: Wytyczne resuscytacji ERC, https://www.prc.krakow.pl, dostep: 15.03.2024 r.



Ponadto poszkodowany nie powinien samo-
dzielnie przemieszczaé sie, nalezy zakazaé mu
wysitku fizycznego. Wazne jest jednoczesne
wsparcie psychologiczne i uspokojenie go.

Chory powinien przyja¢ pozycje dogodna,
np. siedzaca, a przy ewentualnej utracie przy-
tomnosci nalezy utozyc go w pozycji bezpiecznej
(ryc. 3).

JESLI NIE REAGUJE,
ALE ODDYCHA PRAWIDLOWO

Utz w Pozycji Bezpiecznej

] Ryc. 3. Pozycja bezpieczna.
Zrodio: Wytyczne resuscytacji ERC, https:/
www.prc.krakow.pl, dostep: 15.03.2024 r.

W przebiegu zawalu migénia sercowego
moze dojé¢ do zatrzymania krgzenia. W ta-
kim przypadku nalezy jak najszybciej podjac
czynnosci resuscytacyjne z uzyciem defibryla-
tora— AED.

Uznaje sig, ze stosowanie pojedynczej
dawki aspiryny jako leku przeciwkrzepliwego,
majacego na celu potencjalne obnizenie umie-
ralnosci i chorobowosci w przebiegu ostrego
zawalu serca, jest korzystne®.

Jednym z elementéw postgpowania wymie-
nionego w wytycznych resuscytacji z 2021 r.
jest umozliwienie choremu przyjecia aspiryny
w dawce 150-300 mg jak najszybciej od po-
jawienia si¢ bolu w klatce piersiowej. Aspiryny
nie nalezy przyjmowaé w przypadku potwier-
dzonej alergii na ten lek. Kwas acetylosalicylo-
wy, ktéry jest substancjg czynng, hamuje zle-
pianie si¢ plytek krwi i tworzenie zakrzepéw
w naczyniach krwiono$nych.

Podsumowanie

Choroby uktadu krazenia sg wszechobecne,
niebezpieczne i moga doprowadzi¢ do przed-
wezesnego zgonu. Nie powinni$my dazyé do
wypierania tej wiedzy, ale do oswojenia si¢
z nig. Kluczowe s3 dziatania na rzecz edukacji
wlasnej i innych co do znajomosci przyczyn,
objawéw i sposobu postepowania w przypad-

ku ich wystapienia. Pozwoli to na zminimali-
zowanie negatywnych skutkéw, ktére za sobg
niosa.
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