
Prof. Hanna Szwed 

Warszawa, 2015 

Chory ze stabilnŃ chorobŃ wieŒcowŃ 

- jak rozpoznaĺ, 

- czy zawsze test obciŃŨeniowy, ale jaki?     





Rozpoznanie stabilnej choroby wieŒcowej i  

ocena ryzyka 

 

Etap 1 

Kliniczna ocena prawdopodobieŒstwa wystňpowania stabilnej CHW 

u danego pacjenta  

ï polega na wykonaniu badaŒ nieinwazyjnych w celu jej rozpoznania 

i/lub oceny zmian miaŨdŨycowych w tňtnicach wieŒcowych  

 

Etap 2  

Chory z poŜrednim prawdopodobieŒstwem rozpoznania  

stabilnej CHW  

ï polega na wykonaniu badaŒ nieinwazyjnych w celu jej rozpoznania 

i/lub oceny zmian miaŨdŨycowych w tňtnicach wieŒcowych  

Etap 3 

(po ustaleniu 

rozpoznania) 

Podjňcie optymalnego leczenia zachowawczego (OMT) i dokonanie 

oceny ryzyka wystŃpienia powikğaŒ sercowo-naczyniowych w celu 

identyfikacji tych chorych, kt·rzy majŃ odnieŜĺ korzyŜĺ w inwazyjnej 

diagnostyce i rewaskularyzacji  

Nieinwazyjne badania diagnostyczne etapu 2 i 3 moŨna pominŃĺ u chorych z  

nasilonymi objawami i z duŨym prawdopodobieŒstwem stabilnej CHW 



 

Etap 1 

Kliniczna ocena prawdopodobieŒstwa wystňpowania stabilnej 

CHW u danego pacjenta  

ï polega na wykonaniu badaŒ nieinwazyjnych w celu jej 

rozpoznania i/lub oceny zmian miaŨdŨycowych w tňtnicach 

wieŒcowych  



Klasyfikacja kliniczna b·l·w  w klatce piersiowej 

 

Typowy b·l  

dğawicowy 

Å dyskomfort  z powodu b·lu o lokalizacji  

     zamostkowej 

Å wyzwalany przez wysiğek fizyczny lub stres 

Å ustňpuje w ciŃgu minut po zaprzestaniu  

    wysiğku lub po przyjňciu podjňzykowo    

    nitrogliceryny 

Nietypowy  

b·l 

dğawicowy 

 speğnia  dwie wymienione cechy 

B·l 

niedğawicowy 

speğnia co najwyŨej jednŃ cechň 



 

Klasa I 

 

b·le dğawicowe pojawiajŃ siň jedynie  podczas ciňŨkich 

wysiğk·w 

 

 

Klasa II 

b·le dğawicowe sŃ niewielkie i nie ograniczajŃ zwykğej  

aktywnoŜci fizycznej, lecz nasilajŃ siň przy wiňkszym  

wysiğku (np. przy szybkim wchodzeniu po schodach).  

 

 

Klasa III 

b·le pojawiajŃ siň przy zwykğej aktywnoŜci fizycznej    

i powodujŃ jej ograniczenie 

 

Klasa IV 

b·le dğawicowe wystňpujŃce przy jakiejkolwiek 

aktywnoŜci, a nawet w spoczynku 

Skala  zaawansowanej dğawicy piersiowej wg CCS  

(Canadian Cardiovascular Society ). 

 



Zalecenia 

 

Klasa I C 

 

Spoczynkowy EKG w ramach poczŃtkowej  

oceny wszystkich pacjent·w 

 

Klasa I C 

  

Spoczynkowe EKG zaleca siň u wszystkich pacjent·w 

podczas epizodu b·lu  w klatce piersiowej mogŃcego 

wskazywaĺ na kliniczna niestabilnoŜĺ CAD lub 

niezwğocznie po takim epizodzie 

Spoczynkowy EKG w poczŃtkowej diagnostyce 

stabilnej CAD 



M. lat. 65 

B·le w klatce piersiowej, 

CiňŨkie niekontrolowane nadciŜnienie tňtnicze 

Koronarografia bez istotnych zmian  



M. lat. 62 

B·le w klatce piersiowej o charakterze dğawicowym  

Koronarografia : niedroŨnoŜĺ GLTW i PTW 



Zalecenia 

 

Klasa I C 

 

Spoczynkowy EKG w ramach poczŃtkowej  

oceny wszystkich pacjent·w 

 

Klasa I C 

  

Spoczynkowe EKG zaleca siň u wszystkich pacjent·w 

podczas epizodu b·lu  w klatce piersiowej mogŃcego 

wskazywaĺ na kliniczna niestabilnoŜĺ CAD lub 

niezwğocznie po takim epizodzie 

 

Spoczynkowy EKG w poczŃtkowej diagnostyce 

stabilnej CAD 



K. lat. 46 

B·le w klatce piersiowej nietypowe 



K. lat. 46 

EKG w czasie b·lu 
B·l   



Zalecenia 

Klasa I A JeŨeli ocena wskazuje na niestabilnoŜĺ klinicznŃ lub ACS, zaleca siň powtarzane 

oznaczenia stňŨenia troponiny, najlepiej za pomocŃ test·w o duŨej lub ultraduŨej czuğoŜci, 

w celu wykluczenia martwicy miňŜnia sercowego zwiŃzanej z ACS 

Klasa I B U wszystkich pacjent·w zaleca siň ocenň morfologii krwi obwodowej, w tym stňŨenia 

hemoglobiny i liczby krwinek biağych 

 

Klasa I B 

Zaleca siň, aby pacjent·w z podejrzeniem lub  rozpoznaniem stabilnej CAD przesiewowo 

wykrywaĺ cukrzycň typu 2 zaczynajŃc od oznaczenia stňŨenia HbA i glukozy w osoczu na 

czczo, a nastňpnie wykonaĺ OGTT,  jeŜli wyniki oznaczenia stňŨenia HbA i glukozy w 

osoczu na czczo sŃ nierozstrzygajŃce  dla rozpoznania 

Klasa I B U wszystkich pacjent·w zaleca siň oznaczenie stňŨenia kreatyniny i szacunkowŃ 

czynnoŜci nerek (klirensu kreatyniny) 

Klasa I C U wszystkich pacjent·w  zaleca siň ocenň profilu lipidowego na czczo (w tym oznaczenie 

stňŨenia cholesterolu frakcji LDL 

Klasa I C W przypadku klinicznego podejrzenia choroby tarczycy zaleca siň ocenň czynnoŜci 

tarczycy 

Klasa I C  W kr·tce po rozpoczňciu terapii statynŃ zaleca siň badanie czynnoŜci wŃtroby 

Klasa I C U pacjent·w przyjmujŃcych statyny i zgğaszajŃcych objawy mogŃce wskazywaĺ na 

miopatiň zaleca siň oznaczenie aktywnoŜci kinazy kreatynowej 

Klasa IIa C U pacjent·w z podejrzeniem niewydolnoŜci serca naleŨy rozwaŨyĺ oznaczenie  

BNP/NT-proBNP 

Badania krwi wykorzystywane w diagnostyce pacjent·w z rozpoznanŃ lub 

podejrzewanŃ stabilnŃ CAD w celu optymalizacji leczenia zachowawczego 


