Postepowanie z pacjentem *‘
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FUNDACJA ADAMED

z ostrym zespotem wiencowym
bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS)

Pacjenci z ostrymi zespotami wiefcowymi bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS) stanowig bardzo niehomogenna grupe chorych. W naszej codziennej praktyce klinicznej
mozemy spotkac osoby, ktére wymagaja szybkiej sciezki postepowania, podobnej do tej, jaka stosuje sie u pacjentéw z ostrym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), jak i wymagajace bardziej szczegdtowej diagnostyki bolow w klatce piersiowej, zanim zdecydujemy sie u nich na wykonanie koronarografii. U czesci z nich by¢
moze wystarczy ocena tetnic wieicowych przy pomocy tomografii komputerowej wykonana w trybie przyspieszonym lub planowym. Wszystko zalezy od wstepnej oceny
ryzyka, ktorej proste parametry, oparte na wywiadzie, stanie klinicznym pacjenta, badaniu EKG, ECHO serca i enzymach wskaZnikowych, s3 ujete w schemacie
postepowania z pacjentami z NSTE-ACS. Druga bardzo wazna sprawa w dobie epidemii COVID-19 to testowanie chorych i transport do odpowiedniego szpitala. Mam
nadzieje, ze zaproponowany schemat postepowania okaze sie przydatny nie tylko dla kardiologéw, lecz takze lekarzy POZ i tych dyzurujacych na oddziatach SOR.
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Przettumaczone z ESC Guidance for the diagnosis and management of CV disease during the COVID-19 pandemic 2020.

LVEF (left ventricular ejection fraction) - frakcja wyrzutowa lewej komory; Ml (myocardial infarction) - zawat miesnia sercowego; NSTEMI (not-ST-segment-elevation M) -

zawat miednia sercowego bez uniesienia odcinka ST

2 Szacunkowy wspotczynnik filtracji ktebuszkowej < 60 ml/min/1,73 m?

® Angiografia tetnic wiencowych za pomoca tomografii komputerowej (CCTA - coronary computed tomography angiography) powinna by¢ metodg preferowang przy
dostepnosci sprzetu i odpowiedniej wiedzy specjalistycznej. U pacjentéw niskiego ryzyka mozna wykonac inne badania nieinwazyjne w celu skrocenia pobytu w szpitalu.
Sugeruje sie cewnikowanie lewej komory, jesli echokardiografia nie zostata wykonana przed przyjeciem do pracowni hemodynamiki.



