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Ostry zesp·ğ wieŒcowy i zawağ serca 

- wczoraj i dziŜ



ü Choruje ok. 1 000 000 os·b w Polsce

ü Powszechne wystňpowanie licznych czynnik·w ryzyka

ü Roczna ŜmiertelnoŜĺ 2 - 4%

Choroba Niedokrwienna Serca



Postaci kliniczne ChNS
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ü Czynniki dziedziczne

ü Zaburzenia gosp. Lipidowej (cholesterol)

ü Palenie tytoniu

ü OtyğoŜĺ, brak ruchu

ü Choroby wsp·ğistniejŃce

ü nadciŜnienie

ü cukrzyca

ü miaŨdŨyca obwodowa

Czynniki Ryzyka



Od kiedy wiemy, Ũe cholesterol szkodzi?

×zmiany miaŨdŨycowe w 

tňtnicach opisane w XVIII 

wieku przez Brunnera i vol

Hallera

×w 1843 roku Vogel 

wykazağ, iŨ zasadniczym 

skğadnikiem blaszek 

miaŨdŨycowych jest 

cholesterol
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Dane z badaŒ nad rozwojem miaŨdŨycy tňtnic

OËKeefe JH et al., JACC 2004; 43:2142-6

(A)=atorwastatyna, (P)=prawastatyna

ZwiŃzek miňdzy rozwojem miaŨdŨycy tňtnic i LDL

placebo

statyna



Badania dotyczŃce 

prewencji pierwotnej

Badania dotyczŃce 

prewencji wt·rnej
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dotyczŃce stosowania 

statyn

LRC-PL
LRC-Rx

POSCH-PL

POSCH-Rx

badania 

nieobejmujŃce 

statyn

(mg/dL)

1,3        1,8         2,3         2,8       3,4         3,9        4,4        4,9         5,4     

(mmol/L)

TNT-80A

TNT-10A

Ballantyne CM. Am J Cardiol. 1998 

OôKeefe JH et al, JACC 2004

KorzyŜci wynikajŃce z intensywnego leczenia 

obniŨajŃcego stňŨenie lipid·w



Im niŨej, tym lepiej

Ryzyko wzglňdne 

choroby wieŒcowej
(skala logarytmiczna)
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Grundy SM et al. Circulation 2004;110:227ï239

ï30 mg/dl

ï30% 
ryzyko choroby

wieŒcowej



ü obecnoŜĺ choroby sercowo-naczyniowej z mnogimi czynnikami 

ryzyka (zwğaszcza z cukrzycŃ)

ü osoby z zespoğem metabolicznym

üobecnoŜĺ choroby sercowo-naczyniowej z powaŨnymi i nadal Ŧle 

kontrolowanymi czynnikami ryzyka (chory nadal palŃcy papierosy)

üosoby po ostrych zespoğach wieŒcowych

Docelowe wartoŜci LDL-cholesterolu u os·b

Ăbardzo wysokiego ryzykaò  - opcjonalny cel leczenia

LDL < 70 mg/dl

Zalecenia ATP III Update ïlipiec 2004
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Objawy ChNS

Dğawica piersiowa stabilna 

(wysiğkowa)



Cel Terapii Stabilnej ChNS

MiaŨdŨycaNiedokrwienieDğawica



2 cm2

1000 m2

= 1/5 000 000



ťr·dğa cholesterolu: synteza i absorpcja

Wydalane z kağem

(~700 mg/day)

Cholesterol 
z Ũ·ğciŃ

(~1000 mg/d)

Absorpcja

(~700 mg/d)

wŃtroba

synteza*
(~800 mg/d)

jelito

Cholesterol w 
diecie

(~300ï700 mg/d)



Jak dziağajŃ leki obniŨajŃce poziom 
cholesterolu?

Wydalane z kağem

(~700 mg/day)

Cholesterol 
z Ũ·ğciŃ

(~1000 mg/d)

Absorpcja

(~700 mg/d)

wŃtroba

synteza*
(~800 mg/d)

jelito

Cholesterol w 
diecie

(~300ï700 mg/d)

Statyny ïhamujŃ syntezň w 

wŃtrobie

Ezetimib ï

hamuje 

wchğanianie



Objawy ChNS

Ostry Zesp·ğ WieŒcowy - OZW

Niestabilna blaszka 

miaŨdŨycowa z obecnoŜciŃ 

skrzeplin



OZW = miaŨdŨyca + skrzeplina



cağkowite zatrzymanie przepğywu krwiprzepğyw krwi znacznie upoŜledzony

uniesienie odcinka ST w ekg brak uniesienia odcinka ST

Ostre Zespoğy WieŒcowe - OZW

skrzeplina



cağkowite zatrzymanie 

przepğywu krwi

przepğyw krwi znacznie 

upoŜledzony

uniesienie odcinka ST w ekg brak uniesienia odcinka ST



cağkowite zatrzymanie 

przepğywu krwi

przepğyw krwi znacznie 

upoŜledzony

uniesienie odcinka ST w ekg brak uniesienia odcinka ST



Reperfuzja



Keeley et al. Lancet 2003;361:13

Podsumowanie 23 badaŒ randomizowanych

por·wnujŃcych fibrynolizň z pierwotnŃ PCI (n=7739)



Angioplastyka pierwotna
najlepsze leczenie zawağu serca



Angioplastyka pierwotna
najlepsze leczenie zawağu serca



100

p.wskazania do TT 20%80

TIMI 3SK 32 % t-PA 54 %25 43

21 Spontaniczna reperfuzja 10-15% 36



100

Brak bezwzgl. p.wskazaŒ99

Pierwotna PCI

TIMI 3 90 - 95

Bez zbňdnego leczenia pacjent·w z samoistnŃ reperfuzjŃ



1000

Zastosowanie pierwotnej PCI zamiast fibrynolizy pozwala uniknŃĺ:

>50 zgon·w

>60 dorzut·w zawağu

>15 krwawieŒ do OUN

> 120  nieodwracalnych incydent·w



STEMI ïalgorytm postňpowania

Szpital bez 

moŨliwoŜci PCI

PCI pierwotna

Szpital z 

moŨliwoŜciŃ PCI

moŨliwoŜĺ PCI < 2h

brak moŨliwoŜci PCI < 2hfibrynoliza

nieskuteczna skutecznaPCI ratunkowa

koronarografia

2 godziny

12 godzin

24 godziny

Eur Heart J 2008; 29: 2909-45
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250 km  

KALISZ   

POZNAő     

Strefa  fibrynolizy 

Strefa strategii inwazyjnej 

Strefa mieszana 

Wielkopolski Program 
leczenia Ostrych Zespoğ·w 

WieŒcowych

2001



OŜrodki inwazyjne

POZNAő

OŜrodki nieinwazyjne

Populacja ok. 950 000

6 szpitali referenc.

2 oŜrodki inwazyjne

W roku 2002 tylko 34 pacjent·w z STEMI 

leczono fibrynolitycznie

Powiat poznaŒski ï

15.10.2001



Czas od wystŃpienia objaw·w< 12h

STEMI Podejrzenie STEMI

OŜrodek

inwazyjny

OŜrodek referenc.

potwierdzenie STEMI

Organizacja Programu



PrzeŨycie odlegğe po STEMI

doŜwiadczenia wielkopolskie

Skumul. proporcja przeŨywajŃcych Kaplana-Meiera
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p < 0,0001

Pierw. PTCA

Streptokinaza

Actylise

Nie lecz. fibr.

miesiŃce



śmiertelnoŜĺ 6-cio miesiňczna a spos·b leczenia

30,9%

18,8%
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Leczenie inwazyjne (koronarografia)

Tromboliza

Leczenie zachowawcze

16,1 % 4,8 %17,7 %

Og·lnopolski Rejestr Ostrych Zespoġ·w 

Wieŗcowych

PL -ACS

Wojew·dztwo Ţlņskie

M. Gierlotka, L. PoloŒski



Europejski projekt (2009)

Á zwiňkszenie udziağu pierwotnej PCI w leczeniu zawağu serca 

do > 70% chorych z STEMI

ÁosiŃgniňcie liczby > 600 zabieg·w pierwotnej PCI / milion 

mieszkaŒc·w w wiňkszoŜci kraj·w europejskich

Á zwiňkszenie liczby oŜrodk·w kardiologii inwazyjnej z 

dyŨurem 24 / 7



Primary PCI for STEMI in Europe

Widimsky et al. EHJ, November 19, 2009 

In Poland 710 primary

PCI/million  (2008)


