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»,Czas to miesien”, czyli jak skrécié faze przedszpitalng?
Nowe wyzwanie w organizacji leczenia ostrego zawalu miesnia serca
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Choroby uktadu krazenia sa przy-
czyna prawie potowy zgonéw w Pol-
sce. Kazdego roku notuje sie ponad
100 tys. nowych zawatéw serca (MI).
Przewlekta choroba niedokrwienna
serca dotyczy ponad 1,5 mln oséb.
W przypadku istotnego zwezenia lub
zamkniecia naczynia oraz klinicznych
objawéw niedokrwienia leczeniem
z wyboru jest udroznienie naczynia.
Poza stosowaniem lekéw fibrynolitycz-
nych i przeciwptytkowych, obecnie
gtownymi metodami leczenia ostrych
zespotow wieficowych (ACS) stajg sie
zabiegi przezskérnej angioplastyki
wiencowej (PCl) z zaktadaniem sten-
tow oraz w wybranych przypadkach
zabiegi kardiochirurgiczne pomosto-
wania naczyf. Jednym z najwazniejszych czynnikow wpty-
wajacych na Smiertelnos¢ i wystepowanie tzw. twardych
punktéw koncowych (MACE) jest czas, jaki uptynat od po-
czatku objawéw MI. Na podstawie dotychczasowych da-
nych opracowano wytyczne dotyczace leczenia ACS
metoda PCI, ktére okreélajg miedzy innymi czas od
wystapienia spoczynkowych dolegliwosci stenokardialnych
w MI z uniesieniem odcinka ST (STEMI) na 12 godz. W tym
okresie wyniki leczenia chorego przywiezionego do osrod-
ka kardiologii inwazyjnej sa najlepsze. Optymalnie lecze-
nie inwazyjne powinno zostal zastosowane w czasie
pierwszych 90 min. Po uptywie tego czasu uszkodzenie
miesnia serca znaczaco wzrasta. W badaniach przeprowa-
dzanych juz w latach 80. i 90. ubiegtego wieku, poréwnu-
jacych zastosowanie fibrynolizy i placebo u chorych z Ml,
zwracano uwage na koniecznos¢ jak najszybszego prze-
prowadzenia leczenia reperfuzyjnego. Autorzy badania GU-
STO Ilb wykazali szeSciokrotnie wieksza Smiertelnosé
30-dniowa wsrdd chorych, u ktérych od poczatku bélu
w klatce piersiowej do rozpoczecia leczenia inwazyjnego
uptyneto wiecej niz 90 min. De Luca i wsp. [1] udowodni-
li, ze kazde 30 min opdznienia skutkuje wzrostem ryzyka
zgonu o 7,5% w obserwacji rocznej. Waznym wskaznikiem
jest réwniez czas od przyjecia w izbie przyje¢ do skutecz-
nego udroznienia naczynia (ang. door to baloon). Liem
i wsp. [2] wykazali istotng korelacje pomiedzy czasem

transportu chorych i rozlegtoscia enzymatyczna Ml oraz
zmniejszeniem frakcji wyrzutowej lewej komory w obser-
wacji 6-miesieczne;j.

Wiele badah z randomizacja potwierdzito wyzsza sku-
tecznosé leczenia metoda PCl w poréwnaniu z leczeniem
fibrynolitycznym. W National Registry of Myocardial
Infarction 3 i 4 (NRMI) udowodniono, iz tylko u 4,2% cho-
rych pierwotna PCl (pPCl) wykonywana jest w zalecanym
okresie 90 min (15% o0s6b leczonych jest w czasie <2 godz.).
Jako przyczyny podawano m.in. brak dolegliwosci bolowych
w klatce piersiowej, niespecyficzne zmiany w EKG i przyje-
cie do szpitala w godzinach nocnych. W konsekwencji od-
notowuje sie nie tylko zmniejszenie skutecznosci pPCl, ale
rowniez zwiekszenie smiertelnosci wewnatrzszpitalne;j.

Wedtug danych z Polskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych sredni czas od poczatku bélu do podania le-
ku fibrynolitycznego wynosi ok. 3 godz., a éredni czas
do wykonania pierwszej inflacji balonowej — 5 godz.

Celem komentowanej pracy [3] jest analiza opdznie-
nia, z jakim chorzy ze STEMI lub ostrym blokiem lewej od-
nogi peczka Hisa (LBBB) docierajg do osrodka dysponuja-
cego pracownig hemodynamiczna dyzurujaca przez cata
dobe, zlokalizowanego w centrum Warszawy. W okresie
jednego roku przyjeto i leczono w Klinice Choroby Wieh-
cowej Instytutu Kardiologii w Warszawie 500 chorych
z ACS. W5réd nich byto 332 chorych ze STEMI i 18 z ostrym
LBBB. Najliczniejsza grupa chorych dotarta do osrodka spe-
cjalistycznego za posrednictwem szpitali rejonowych
(70%). Mniej chorych zostato przywiezionych przez pogo-
towie ratunkowe bez posrednictwa innego szpitala. Jesz-
cze mniej zostato skierowanych z przychodni ogélnych lub
specjalistycznych albo samodzielnie dotarto z domu lub
z pracy. Wydaje sie, ze podobna sytuacja moze mieé miej-
sce réwniez w innych regionach naszego kraju. Waznym
i oczywistym wnioskiem z pracy jest to, ze posrednictwo
szpitali niedysponujacych mozliwoscia leczenia inwazyj-
nego chorych z ACS wydtuza czas od poczatku objawoéw
do interwencji na naczyniu wieficowym.

Interwencyjne leczenie Ml jest w Polsce znane i wy-
konywane od kofca lat 80. ubiegtego wieku. W sposéb
programowy terapia interwencyjna stosowana jest w na-
szym kraju od blisko 10 lat. Polscy kardiolodzy interwen-
cyjni osiagneli Swiatowy poziom i najwyzszy kunszt prze-
prowadzania zabiegéw pPCl. JesteSmy uznawani i wysoko
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cenieni przez kolegéw z innych krajéw Europy i ze Sta-
néw Zjednoczonych. Wida¢ to wyraZznie na kongresach
i warsztatach miedzynarodowych. Znacznie wazniejsze
jest, ze nasi chorzy odczuwaja skutecznos¢ leczenia i ra-
dykalnie zmniejszyt sie wskaznik zgonéw. Niestety, na-
dal nie mamy wystarczajacego wsparcia ze strony orga-
nizatoréw stuzby zdrowia w wysitkach dla zwiekszenia
dostepnosci leczenia i skrécenia czasu ostrego niedo-
krwienia serca. Wydtuzenie fazy przedszpitalnej jest obec-
nie gtéwnga przyczyna niepowodzen w leczeniu. Potrzeb-
ne jest zrozumienie faktu, ze zapewnienie logistyki opieki
przedszpitalnej i sprawnego transportu zagrozonych cho-
rych jest obszarem dla dziatan administracyjnych. Nie
mozna oczekiwag, ze kardiolodzy interwencyjni (ktérych
w Polsce jest ok. 400 na 100 tys. zawatéw rocznie!) be-
da rozwiagzywali te zagadnienia. Aby pojecie ,,czas to mie-
sien” zyskato znaczenie w Swiadomosci chorych, koniecz-
ne jest zaangazowanie mediéw i lekarzy pierwszego
kontaktu w rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej obja-
wow i sposobdw reakcji na nie. Waznga sprawa, szczegdl-
nie w duzych aglomeracjach (jak Warszawa, gdzie jest
wiele szpitali z pracownig hemodynamiczng), jest row-
niez skuteczna koordynacja pracy i dyzuréw placéwek
medycznych dysponujacych pracownia wykonujaca za-
biegi angioplastyki z jednostkami pogotowia ratunkowe-
go i szpitalami prowadzacymi izby przyjec. Rozwigzaniem
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skracajgcym czas od pierwszego kontaktu z persone-
lem medycznym, szczegélnie jesli w karetce pogotowia
nie ma lekarza, jest wprowadzony w Warszawie system
Tele-EKG umozliwiajacy szybka konsultacje zmian
w EKG ze specjalista dyzurujgcym w osrodku dysponu-
jacym pracownig wykonujaca zabiegi PCl. By¢ moze za-
stosowanie tego systemu pozwoli zwiekszy¢ odsetek
chorych trafiajacych do pracowni hemodynamicznej
z pominieciem izb przyjeé innych szpitali, co z pewno-
Scig skroci czas od pierwszego kontaktu pacjenta z pra-
cownikiem medycznym do otwarcia tetnicy odpowie-
dzialnej za zawat.
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