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Streszczenie

Od lat najczestsza przyczyng zgonow osob dorostych sg choroby uktadu krazenia.
Mimo, ze statystycznie na przestrzeni lat ich ilos¢ maleje, problemem spotecznym
i zdrowotnym jest epidemia otytosci i cukrzycy, ktore Wplywajg na przyspieszony rozwoj
choroby niedokrwiennej serca i jej powiktan, ktorymi sa dusznica bolesna oraz zawat serca.
Celem niniejszej pracy byta analiza przypadkéw ostrych zespotéw wiencowych, do ktorych
zadysponowano zespoty ratownictwa medycznego. Badania przeprowadzono na podstawie
dokumentacji medycznej Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Lublinie, z okresu
jednego roku (01.01.2014 — 31.12.2014). Badania potwierdzily, iz mieszkajacy w miescie
mezczyzni  stanowig najbardziej narazong grupe na wystgpienie ostrych zespotow
wiencowych. Wsrod kobiet objawy wystepua w pozniejszym wieku.

Abstract

Diseases of the circulatory system in adults has been the most common cause of death
for a long time. Despite the fact that statistically the number of people affected by those
diseases is decreasing over the years, the epidemic of obesity and diabetes has a great impact
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on accelerated developing of atherosclerotic cardiovascular disease and its complications,
such as angina pectoris and heart attack.

The aim of this paper is to analyse the cases of acute coronary syndrome, which Emergency
Medical Services Teams were dispatched to. The study was conducted using medical records
collected within the period of one year (01.01.2014 — 31.12.2014) by the Regional Ambulance
Service in Lublin. The study confirmed that men living in cites are at the highest risk of
developing acute coronary syndrome. Among women the symptoms occur at an older age.

Whprowadzenie

Temat chorob uktadu krazenia, jako zdrowotnego problemu spotecznego, w literaturze
obecny jest od lat trzydziestych XX wieku, poczatkowo dyskutowany w Stanach
Zjednoczonych [1]. Obok urazéw i zatru¢ stanowig one Najczestsza przyczyng zgonow wsrod
0sob dorostych na $wiecie, w tym rowniez w Polsce [2]. Dotyczy to takze zespotow
ratownictwa medycznego (ZRM), ktorych interwecje medyczne i transport pacjentow
Z objawami chorob uktadu sercowo-naczyniowych stanowig wigkszo$¢ wezwan niezaleznie
od obszaru dziatania pogotowia ratunkowego, zarowno w aglomeracjach miejskich, jak
i w obszarach wiejskich. Zgloszenia najczesciej dotycza: kotatania serca, nadci$nienia
tetniczego oraz bolu w klatce piersiowej, ktore moga by¢ objawami choroby niedokrwiennej
serca (choroby wiencowej), zaréwno stabilnymi (stabilna dtawica piersiowa), jak
i niestabilnymi, do ktorych zaliczane sa objawy ostrego zespolu wiencowego (OZW).
Terminem ,,ostry zespot wiencowy” okresla si¢ tacznie: niestabilng dlawice piersiows, zawat
serca z uniesieniem odcinka ST oraz zawat serca bez uniesienia odcinka ST, Stanowiace grupe
zroznicowanych symptomow, ktorych podtozem jest najczgéciej pekniecie blaszki

miazdzycowej w tetnicy wiencowej z towarzyszacym wykrzepianiem krwi [3,4].
Cel pracy

Celem pracy byta analiza przypadkow ostrych zespolow wiencowych, do ktorych
zadysponowano zespoly ratownictwa medycznego Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego

w Lublinie.

Material i metoda
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Badanie przeprowadzono na podstawie analizy dokumentacji medycznej
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Lubinie. Do badan wybrano przypadki
pacjentdw, u ktérych rozpoznano ostry zespot wiencowy. Badaniem objeto interwencje
zespotow ratownictwa medycznego w 2014 roku (01.01.2014 - 31.12.2014). Doboru
dokonano na podstawie Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
ICD — 10 z przedziatu 120 — 121.

W 2014 roku zespoly ratownictwa medycznego Wojewodzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Lublinie w liczbie 10 zespotow specjalistycznych 1 11 zespotach
podstawowych interweniowaty w 699 przypadkach ostrych zespotow wiencowych.

Dane uzyskane z dokumentacji medycznej zostaly zgromadzone w bazie danych
programu Microsoft Excel pakietu MS Office 2010 dla Windows 7. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej wykorzystujac program STATISTICA version 12 (StatSoft
Polska). W opisie danych iloSciowych zastosowano klasyczne miary potozenia: $rednia
arytmetyczna, mediana, odchylenie standardowe oraz rozstep, jako miara rozrzutu zmiennej.
Natomiast w przypadku danych jakosciowych liczno$¢ i odsetek. Do zbadania roznic
pomigdzy dwiema grupami zastosowano test nieparametryczny U Manna-Whitneya, za$ dla
wiece] niz dwoch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotno$ci
p<0,05.

Wyniki
Badana grupa byta zréznicowa¢ pod wzgledem czynnikéw socjodemograficznych.
Wigkszos¢ badanych pacjentow stanowili mezczyzni (54,9%) oraz mieszkancy miasta
(72,8%). Srednia wieku badanych wyniosta 68,5 lat (Tabela 1).
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow

Charakterystyka pacjentéow

Pleé n (%)

Kobieta 315 (45,1)

Megzczyzna 384 (54,9)
Miejsce zamieszkania n (%)

Miasto 509 (72,8)

Wies 190 (27,2)
Wiek M(SD) 68,5 (12,7)

Sposréd 699 przypadkow ostrych zespotow wiencowych najwiecej interwencji ZRM

przypadata na godziny 6:00 — 11:59 (34,5%). Zdecydowanie czeSciej dysponowane byly
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zespoly specjalistyczne (87,7%). Blisko dwie trzecie przypadkoéw stanowita dusznica bolesna

(61,8%). Glownym miejscem transportu pacjentow byly szpitale posiadajace w swojej

strukturze pracowni¢ hemodynamiczng, a $redni czas od momentu zadysponowania zespotu

do przekazania pacjenta do szpitala wyniost 40,9 (21,0) minut (Tabela 2). Uwzgle¢dniajgc

liczebno$¢ wyjazdow do ostrych zespotéw wiencowych z podzialem na miesigce najwiecej

interwencji przypadato na grudzien (9,9%), styczen (9,8%) i kwiecien (9,8%) (Rycina 1).
Tabela 2. Charakterystyka wyjazdow ZRM

Charakterystyka wyjazdow ZRM

Godzina wezwania n (%)

0:00 - 5:59 95 (13,6)

6:00 - 11:59 241 (34,5)

12:00 - 17:59 211 (30,2)

18:00 - 23:59 152 (21,7)
Rodzaj zespotu n (%)

Podstawowy 86 (12,3)

Specjalistyczny 613 (87,7)
Rozpoznanie n (%)

Ostry zawat 267 (38,2)

Dusznica bolesna 432 (61,8)
Transport do pracowni hemodynamicznej n(%)

Tak 519 (74,3)

Nie 180 (25,7)
Czas dotarcia do szpitala M (SD) 40,9 (21,0)

Rycina 1. Liczba interwencji zespotéw ratownictwa medycznego ze wzgledu miesigce

epuo|\ el 0/
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Czestos¢ wystgpowania dusznicy bolesnej 1 ostrego zawalu mie$nia sercowego roznita
si¢ w zalezno$ci od miejsca wezwania i plci pacjentow. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze zarO6wno ostry zawal miegs$nia sercowego, jak réwniez dusznica bolesna zdecydowanie
cze¢sciej dotyczy mieszkancoéw miast i mezczyn (Rycina 2).

Rycina 2. Czgsto$¢ wystgpowania ostrego zawatu i dusznicy bolesnej ze wzgledu na miejsce
wezwania 1 pte¢ badanych

m Dusznica bolesna Ostry zawatl

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 - . 2,
20 -
10 -

Miasto Wies Kobieta | Mgzczyzna |

Miejsce wezwania | Ple¢

Z analizy statystycznej wynika, ze pte¢ (p<0,001) i miejsce wezwania (p<0,05) maja
istotny wptyw na wiek badanych, u ktorych rozpoznano ostry zespot wiencowy. W grupie
mezezyzn (66,1 lat) 1 pacjentdow mieszkajacych w miescie (68,0 lat) objawy $wiadczace
o ostrym zespole wiencowym rozpoznawano w miodszym wieku w poréwnaniu do kobiet

i mieszkancow wsi (Tabela 3).

Tabela 3. Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem pacjentow z OZW a plcig i miejscem wezwania

Wiek (lata)
M | sSD | Me | Q1 | Q3

Ple¢

Kobieta 71,6 12,1 73,0 63,0 81,0

Megzczyzna 66,1 12,7 66,5 58,0 75,0

Ogot 68,6 12,7 69,0 60,0 78,0
Analiza statystyczna Z=-57778  p=0,0000
Miejsce wezwania

Miasto 68,0 12,7 68,0 60,0 78,0

Wies 70,1 12,7 71,0 62,0 81,0

Ogot 68,6 12,7 69,0 60,0 78,0
Analiza statystyczna Z=-2,21715 p=0,0266
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze czas dotarcia pacjenta do szpitala zalezy od
godziny wezwania (p<0,05). Z analizy statystycznej wynika, ze najdluzszy czas od momentu
dotarcia do pacjenta do przekazania w szpitalu przypada na godziny 18:00 — 23:59 (49,4
minut) i jest istotnie dtuzszy niz w godzinach 6:00 — 11:59 (40,5 minut) i 12:00 — 17:59 (36,0
minut) (Tabela 4).

Tabela 4. Zalezno$¢ pomigdzy godzing wezwania ZRM a czasem dotarcia pacjenta do

szpitala
Czas dotarcia do szpitala (minuty)
Godzina wezwania M SD Me Q1L |Q3
0:00 - 5:59 (1) 40,4 18,8 35,0 29,0 146,0

6:00 - 11:59 (1) 40,5 21,2 38,0 23,0 |54,0
12:00 - 17:59 (111) 36,0 18,7 34,0 21,0 46,0
18:00 - 23:59 (1V) 49,4 23,5 46,5 33,0 |63,0
Ogot 40,9 21,0 38,0 25,0 |53,0
Z=10,6854 p=0,0136
Zalezno$ci miedzygrupowe: 11 — IV, Il - IV

Analiza statystyczna

Rycina 3 przedstawia czesto$¢ interwencji w przypadku ostrych zespotow
wiencowych z uwzglednieniem godziny zadysponowania ZRM. Zaré6wno ostry zawal jak
i dusznica bolesna najczgsciej wystgpowaly w godzinach 6:00 — 11:59 i 12:00 — 17:59
(Rycina 3).

Rycina 3. Czgsto$¢ wystepowania dusznicy bolesnej i ostrego zawatu w zaleznosci od
godziny wezwania ZRM

m Dusznica bolesna  ® Ostry zawat
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Godzina wezwania

590



Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze pacjenci, u ktérych rozpoznano
ostry zawal migsnia sercowego (87,6%) czesciej trafiali do pracowni hemodynamicznej

w poréwnaniu do tych z rozpoznang dusznicg bolesng (p < 0,001) (Tabela 5).

Tabela 5. Zaleznos¢ pomigdzy rozpoznaniem a transportem do pracowni hemodynamicznej

Szpital 7 . Rozpoznanie
P pracownia Dusznica Ostry
hemodynamicznag Razem
bolesna zawal
Tak 285 (66,0) 234 (87,6) 519
Nie 147 (34,0) 33 (12,4) 180
Ogot 432 267 699
Chi“=40,5209 df=1 p=0,0000

Dyskusja

W przedstawionej analizie, podobnie jak w innych opracowaniach potwierdzono, ze
wsrod pacjentow tranportownych przez ZRM z powodu objawow OZW dominujg mezczyzni.
Jednakze, w zaleznosci od kryteriow jakimi postugiwano si¢ w czasie badan ilo§¢ kobiet
transportowanych z powodu charakterystycznych objawéw moze wynosi¢ do 50%.
U mgzczyzn wachlarz objawow jest bardziej klasyczny dla OZW niz u kobiet, ktore
prezentuja czesto objawy niespecyficzne lub choroba rozwija si¢ bezobjawowo. Mezczyzni
Stanowia grupe o mniejszej $miertelnosci w poréwnaniu z kobietami, u ktérych objawy
chorob sercowo-naczyniowych pojawiajg si¢ pozniej. Sg mniej charakterystyczne, ale czesciej
koncza si¢ zgonem [5,6]. Wyniki badan wlasnych potwierdzaja to zjawisko.

Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w Polsce, podobnie do danych
swiatowych, w 2013 roku w poréwnaniu z 1980 rokiem ilo§¢ zgonow z powodu chordb
krazenia ulegta zmniejszeniu zaré6wno z powodu nadci$nienia, jak i ostrego zawatu serca. Co
wigze sie¢ Z poprawag ogolnego leczenia kardiologicznego oraz dostepnoscig inwazyjnych
metod leczenia. Wpltywa to na poprawe koncowych wynikow profilaktyki i leczenia tych
chorob. Pozytywna tendencja obnizania $miertelnosci nie dotyczy choroby niedokrwiennej
serca, ktorej wskaznik §miertelnosci rosnie prawdopodobnie ze wzlgdu na stabg profilatyke
rozwoju choroby oraz post¢pujacg epidemie otytosci i cukrzycy takze u osob mtodych. Nie
zmienia to faktu, ze przyczyna przyjecia na oddzial kardiologiczny nadal sa najczesciej
objawy OZW [7,8,9]. Potwierdzono to licznymi badaniami randomizowanymi
(POLSCREEN, EUROACTION, POLCARD, DART) [10,11,12].

Strategie zdrowotne w wiekszosci krajow opracowywane sg na podstawie dostepnych

danych gromadzonych w bazach naukowych. W Polsce nadal nie ma jednolitej,
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obowigzkowej dla calego kraju bazy danych dotyczacej czgstosci wystepowania OZW
w populacji. Gromadzenie danych odbywa si¢ przez strony Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiencowych (OROZW). Zgloszenia OZW obejmuja osrodki kardiologiczne
szczegblnie zwigzane z inwazyjnym leczeniem i mimo dobrowolnosci zgtoszen, OROZW
stanowi bogate zrodto informacji kardiologicznej. W 2008 roku wsrod pacjentéw wpisanych
do OROZW u 40,6% rozpoznano dusznicg bolesng (UA), u 27,8% zawal bez uniesienie
odcinka ST (NSTEMI), zas u 31,8% zawatl z uniesieniem odcinak ST (STEMI). Przezskorng
interwencje wiencowa (PCI) wykonano u 78% pacjentow ze STEMI, 54% z NSTEMI oraz
53% pacjentéw z UA. W maju 2016 roku zarejestrowano 626 tysigcy przypadkdw niestabilnej
dusznicy bolesnej i zawatu serca [13]. Wedlug dostepnych danych u ponad 80% pacjentéw
z rozpoznanym zawalem serca wykonano kardiologiczne procedury inwazyjne -
koronarografi¢, angioplastyke, co w znaczacy sposdb zmniejszyto $miertelnos¢ ponad
dwukrotnie w pordéwnaniu z chorymi przewiezionymi do os$rodkow pozbawionych tej
mozliwosci [14].

W 2011 roku z powodu zawatu serca zmarto w Polsce 16214 os6b (zawal serca
potwierdzono u 87,5 tys. osob). Po 75 roku zycia choroba wiencowa wraz z powiktaniami
wystepuje zardbwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn z porownywalng czestoscia [8]. W badanej
grupie pacjentdw ostre zespoty wiencowe zdecydowanie czesciej wystepowaly u mezczyzn.
Sredni wiek w momencie wystapienia objawoéw OZW byt wyzszy w grupie badanych kobiet.

Dzigki szybkiemu rozwojowi kardiologii interwencyjnej wskaznik umieralnosci
polskich pacjentow z powodu zawalu serca ulega obnizeniu, brak nadal pelnych danych
dotyczacych dusznicy bolesnej. Niestety wcigz zachorowalno$¢ zarowno kobiet, jak
i megzczyzn na OZW w Polsce jest wyzsza niz w innych krajach europejskich, przy
poréwnywalnej jakosci leczenia. Swiadczy to gtéwnie o niedostatecznej prewencji i leczeniu
chorob kardiologicznych Szczegolnie w obszarach wiejskich [14].

Badania wtasne potwierdzity, ze ZRM czgsciej transportowaly pacjentow w miescie.
Moze to $wiadczy¢ 0 braku dostatecznej wiedzy na temat objawow charakterystycznych
OZW pacjentdow na terenach wiejskich lub o tym, ze czgs¢ pacjentow z tych obszaréw
czgsciej dociera do szpitala na wiasng reke, wlasnym transportem mimo ewidentnych
objawow chorobowych kwalifikujacych do transportu medycznego [14,16,17,18]. Teze te
potwierdza brak zwigkszonej $miertelno$ci poza miastem. Miejsce zamieszkania nie wplywa
na $miertelno$¢ z powodu OZW, co potwierdza wysoki poziom i dostgpnos¢ do inwazyjnych
procedur kardiologicznych na terenie catego kraju bez wzgledu na odlegto$¢ od os$rodka

kardiologii interwencyjnej [8].
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Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTP) kontakt
z przezskorng interwencja wiencowa (PCI) w przypadku rozpoznania OZW nie powinien
przekracza¢ 90 min. od rozpoczecia objawow [19,20]. W przeanalizowanych danych czas
dotarcia do odpowiedniego szpitala byt zdecydowanie krotszy i wyniost ok. 40 min.

Wielokrotnie probowano ocenia¢, jakie czynniki pozamedyczne moga wplywaé na
wzrost czestosci wystepowania OZW. Stwierdzano, ze obnizenie temperatury, wzrost
wilgotnosci powietrza, wietrzna pogoda moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu ilosci chorych
Z zaostrzeniami chorob sercowo-naczyniowych [21,22]. Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze
zespoly ratownictwa medycznego najczgéciej interweniowaly w miesigcach: styczniu,

kwietniu i grudniu, najrzadziej natomiast w lutym i sierpniu.

Whioski

1. Ostre zespoly wiencowe wystepuja czesciej u mtodych mezczyzn i mieszkancow
miast.

2. Megzczyzni mieszkajacy w miescie s3 w rownym stopniu narazeni na wystapienie
zawalu serca jak i dusznicy bolesnej.

3. U kobiet objawy zawatu serca i dusznicy bolesnej wystepuja w pdzniejszym wieku niz
u mezezyzn.

4. Sredni czas od momentu zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego do

przekazania pacjenta w szpitalu wyniost 40 minut.
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