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Ocena (stratyfikacja) ryzyka ma swoje uzasad-
nienie nie tylko w poczatkowej fazie ostrego zespolu
wieficowego, ale rowniez po leczeniu reperfuzyjnym
ipo ostrej fazie zawalu, i jest ukierunkowana na oce-
ne ryzyka wystapienia ponownych zdarzen niedo-
krwiennychipowiklan zawatu, wigcznie ze zgonem
w obserwacji odlegtej. Ryzyko to jest szczegdlnie
duze w poczatkowym okresie po zawale, a czynniki
ryzyka wplywajace na dalsze rokowanie moga sie
réznic od tych o kluczowym znaczeniu w poczatko-
wej fazie zawalu.

Sposréd czynnikéw klinicznych w odleglym
rokowaniu istotne znaczenie maja: wiek, cisnienie
tetnicze, tetno, niewydolnos$¢ serca, przebyty za-
wal serca, zmiany odcinka ST, markery martwicy
miokardium, niewydolno$é nerek, zmiany wielo-
naczyniowe w koronarografii. Duze znaczenie maja
réwniez powiklania zawalu serca, nawrét niedo-
krwienia, zaburzenia rytmu, ewentualny brak le-
czeniareperfuzyjnego oraz farmakoterapia zalecona
jako postepowanie w prewencji wtérnej. Rokowanie
pogarsza brak zalecet wskazanej farmakoterapii wy-
nikajacy z przeciwwskazan lub nietolerancji lekow.

Do badan biochemicznych, ktérych wyniki maja
znaczenie rokownicze, nalezg profil lipidowy oraz

*Uwaga! Wydawnictwo Via Medica przygotowato dwutomowg
monografig¢ z wszystkimi publikowanymi odpowiedziami na pytania.
Oba tomy tej monografii sa dostepne w ksiegarni internetowej:
www.ikamed.pl

stezenia kreatyniny i glukozy — zazwyczaj sa ozna-
czane w pierwszych dobach hospitalizacji. Warto do-
da¢, ze rokowanie pogarsza sie wraz ze wzrostem
maksymalnego stezenia marker6w martwicy oraz
stezen peptydoéw natriuretycznych.

U pacjentéw po zawale dokladno$¢ obciazenio-
wych badan obrazowych, szczegélnie scyntygrafii
perfuzyjnej i echokardiografii obcigzeniowej, jest
wieksza niz elektrokardiograficznej proby wysitko-
wej i umozliwia lokalizacje niedokrwienia. Po ostrej
fazie zawalu u wszystkich pacjentéw nalezy wyko-
nywac badanie echokardiograficzne w celu oceny
wielko$ci zawalu oraz spoczynkowej czynnosci lewej
komory (klasa zalecen I, poziom wiarygodnosci B).
Alternatywa dla echokardiografii jest rezonans
magnetyczny (IIb C). U pacjentéw z choroba wie-
lonaczyniowa lub u ktérych rozwaza sie dalsza re-
waskularyzacje innych naczyn, przed wypisaniem
ze szpitala lub po nim, w celu oceny niedokrwienia
i zywotnoéci mie$nia sercowego wskazane jest wy-
konanie badania lub obrazowania obcigzeniowego
(scyntygrafii perfuzyjnej, echokardiografii obciaze-
niowej, rezonansu magnetycznego, pozytonowej
tomografii emisyjnej) (IA). Tomografia komputero-
wa nie odgrywa roli w rutynowym postepowaniu
(IIIC) — moze by¢ pomocna w wykrywaniu zmian
miazdzycowych, ale nie daje mozliwosci oceny nie-
dokrwienia. Obecno$¢ zaburzen rytmu moze by¢
wskazaniem do wykonania dodatkowego badania
elektrofizjologicznego, cho¢ w kwalifikowaniu do
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implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD, im-
plantable cardioverter-defibrillator) (IC), w ramach
prewencji pierwotnej naglego zgonu, podstawowe
znaczenie ma ocena frakcji wyrzutowej (EE ejection
fraction). U pacjentow z EF wynoszacg 40% lub mniej
po co najmniej 40 dniach od wystapienia zawatu na-
lezy ocenié ryzyko nagtego zgonu sercowego w celu
okreslenia wskazan do zastosowania ICD w ramach
prewengji pierwotnej z ocena EF lewej komory (IA).
Jezeli poleczeniu inwazyjnym w ostrej fazie mozliwe
jest indukowanie niedokrwienia, to w ciagu 4-6 ty-
godni zaleca sie wykonanie ambulatoryjnej préby
wysilkowej lub obrazowania obcigzeniowego.
Upoéledzenie kurczliwodci lewej komory po
zawale jest spowodowane martwica, ogluszeniem
zywotnego miesnia w obrebie blizny, hibernacja zy-
wotnego miesnia lub kombinacja tych proceséw. Po
usunieciu niedokrwienia ogluszenie powinno usta-
pi¢ w ciagu 2 tygodni. W przypadku utrzymujacego
sie niedokrwienia moze doj$¢ do hibernacji. W ocenie
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zywotnosci i przewidywaniu klinicznych wynikéw
leczenia po rewaskularyzacji r6znice migdzy meto-
dami obrazowania sg niewielkie i 0 wyborze czesto
decyduja dostepnos¢i doswiadczenie w interpretacji.
Techniki scyntygraficzne charakteryzuja sie wieksza
czulo$cig niz metody stuzace ocenie rezerwy kurczli-
woéci, jednak te drugie charakteryzuje wyzsza swo-
isto$¢. Rezonans magnetyczny jest diagnostycznie
dokladny w ocenie petnosciennej rozlegtosci blizny
pozawalowej, ale nie ma przewagi nad innymi me-
todami w ocenie Zzywotnoéci i przewidywaniu po-
prawy czynnosci. Poprawy w zakresie kurczliwosci,
objawoéw klinicznych, wydolnosci i odleglego roko-
wania mozna si¢ spodziewac po rewaskularyzacji
u pacjentéw z potwierdzonym duzym obszarem
niekurczacego sie, ale zywotnego mie$nia sercowego.
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Uwaga wstepna

Nie stosuje sie lekéw antynikotynowych, jesli
pacjent nie chce zaprzesta¢ palenia lub jesli nie jest
dostatecznie zmotywowany. Farmakoterapia jest
ostatnim etapem terapii uzaleznienia od nikotyny.
Po leki siega sie wtedy, gdy wszystkie inne meto-
dy, tj. autoterapia czy psychoterapia behawioralno-
-poznawcza, nie przyniosa oczekiwanych efektow.
Celem farmakoterapii uzaleznienia od nikotyny jest
zmniejszenie dolegliwo$ci zespolu abstynencyjnego
oraz dlugotrwale utrzymanie abstynencji.

Nikotynowa terapia zastepcza

Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) jest najbar-
dziej rozpowszechniong i najlepiej poznana metoda
farmakologicznego leczenia zespoltu uzaleznienia od
tytoniu. Kontrowersje wynikajace ze stosowania te-

rapii substytucyjnej u oséb uzaleznionych sa w przy-
padku NTZ ograniczone, poniewaz najczeéciej jest
to leczenie stosunkowo krétkotrwale, a za cene za-
spokajania gtodu nikotynowego osoba uzalezniona
unika wielu innych, bardziej toksycznych, substancji
zawartych w dymie tytoniowym. Leczenie polega na
zastapieniu dymu tytoniowego czysta nikotyna, kt6-
rej szkodliwos¢ biologiczna jest niewielka, w celu ttu-
mienia objawéw gtodu nikotynowego w momencie
zaprzestania palenia. Preparaty do NTZ sa dostepne
w Polsce bez recepty. Dostepne sa rdzne postaci NTZ,
ktore scharakteryzowano ponizej.

Gumy (Nicorette®, McNeil)

Gumy zawierajace nikotyne sg dostepne w rdz-
nych smakach w dawce 21ub 4 mg. Gumy stosuje sie
zazwyczaj do 12 tygodni, nie wigcej niz 24 gumy/
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