Prof. Hanna Szwed

ChoryM stabil nN c¢h¢

- ;Ek iwgzpoznal,
- czy za\Mcggfgw est obci N

Warszawa, 2015



European Heart Journal (2013) 34, 29493003 ESC GUIDELINES

EUROFEAN doi:10.1093/eurheartj/eht296
SOCIETY OF ]
CARCHOLCSY

The Task Force on the mané.gé ‘ fable coronary artery disease
of the European Society of Cardiology




Rozpoznanie stabilnej cho

Etap 1

Etap 3

(po ustaleniu
rozpoznania)

ocenaryzyka

KI'i niczna ocena prawdopodobi e@Est wsa
u danego pacjenta

ipolega na wykonaniu bada@® nieinwa
i /1l ub oceny zmian miaUdUycowych w

n

M poSrie/dr prawdopodobi e Es't

o

stabilnej CHW

ipol egia na wyk ' bada@& ni ei nwa
i /1 u chen@Q mi a Uavl ye cEe wywo/ it hw
c“‘ )} | C‘ \\‘ ;\

f

U
U

Podjnci e mal nego | eczenia zach
oceny ryzyk wy st Npi e nnacynipwysh wkcgla E
i dentyfi kacj i tych chorych, kt -rzy
diagnostyce i rewaskularyzacji

Ni ei nwazyjne badania diagnostyczne etap

nasi |l onymi obj awami i z duUym prawdop




KI'i niczna ocena prawdopodobi e Es

CHW u danego pacjenta
ipol ega na wykonaniu bada@® ni el

rozpoznania i /1l ub oceny zmian

wi e &g o }Ny
v IRy
SO

Uw




KIlasyfi kacja kliniczna b-

A dyskomfort z powodu

Typowy b zamostkowe]

dgawi cow(yzwalany przez wysige
A l's e w—ci Ngu mi nut
wy s i gku (L b po przyjnc

nitroglceryny

)

Nietypowy s p\/gn |\é:\\ d““"‘:‘fWI e wymienion
b - | T
dgawi cowy

B | spedgnia co najwyUej |jed
ni edgawi cowy




Skal a Zzaawansowanej dgawi
(Canadian Cardiovascular Society ).
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M. lat. 65

B-le w klatce piersiowej,
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Koronarografia bez istotnych zmian

| 233 B4 B i i |
LR ' | N\
+ H 1 3 s 4 ‘ 4 Foot i ) + ‘ 4 4 1 ra ¥ N :
) 1 ' ~
[ ' p i
| {
,
.
, .
.

;r’;’;
$.4.008
1114
1314
T
| |

L

\

ool .

1\ ]
\
oo fefesed

Y )

}

!
|

{
hae Liitetireehiteil el | 1 i
1331 EELES ERE22 23280 0220 pi N6 ,"J.\‘[’\ Al | HESUE
marauette slactonics ine V™ \ /nermep TRedA HSAL




charakter z

at ce

@®©
y—
@®©
-
(@)
o
-
@®©
c
o
-
o
\'d

w k|

e




Spoczynkowy EKG w poczNtko
stabilne] CAD
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