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Streszczenie

Zespoly ratownictwa medycznego wzywane sg czesto do pacjentéw z bélem w klatce piersiowej o réznym cha-
rakterze czy tez umiejscowieniu. Otrzymujac takie zgloszenie najczesciej myslimy o ostrym zespole wienicowym,
a wcale nierzadko bolu zwigzanym z chorobami kregostupa. Tak naprawde w warunkach przedszpitalnych nie da
sie w obiektywny sposob wykluczy¢ standw zagrozenia zycia i zdrowia u pacjentéw z bélem w klatce piersiowe;.
Dlatego kazdy pacjent z w/w objawem powinien zosta¢ przetransportowany do szpitalnego oddziatu ratunkowego
w celu poszerzenia diagnostyki. Geriatria 2017; 11: 215-218.

Stowa kluczowe: bol w klatce piersiowej, bol plecow, aorta, rozwarstwienie tetniaka
Abstract

Medical rescue teams are often called to patients with various types and localizations of chest pain. Receiving
such a report, we most often think of acute coronary syndrome, and frequently pain associated with spinal disor-
ders. Actually, in pre-hospital conditions, you cannot objectively exclude life-threatening conditions in patients
with chest pain. Therefore every patient with the aforementioned symptoms should be transported to the hospital
emergency department in order to widen the diagnosis. Geriatria 2017; 11: 215-218.
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Wprowadzenie trymestrem cigzy oraz okresem okotoporodowym.
Tetniak rozwarstwiajacy aorty piersiowe;j jest sta- Nalezy pamieta¢, ze choroba ta dotyczy réwniez mlo-
nem bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Jest to dych pacjentow [3].

schorzenie trudne do diagnostyki, praktycznie niemoz-
liwe w warunkach przedszpitalnych, a bardzo trudne Klasyfikacja tetniakéw

w szpitalu. Objawy rozwarstwienia czesto pojawiaja sie wg De Bakeya
nagle i taki stan moze skonczy¢ sie $miercig. Mylace dla TypI- wrota rozwarstwienia znajdujg si¢ w aorcie
diagnostyki sa niespecyficzne objawy rozwarstwienia, wstepujacej, obejmujac tuk aorty i aorte
takie jak: duszno$¢, omdlenie czy wcale nierzadki bol zstepujaca (czasami siegajac do tetnic bio-
kregostupa w réznych jego odcinkach [1,2]. drowych).

Rozwarstwienie tetniaka aorty piersiowej najcze- TypII - rozwarstwienie ogranicza si¢ do aorty wste-
$ciej wystepuje u pacjentéw miedzy 60. a 70. rokiem pujace;j.
zycia. Ok. 6-7% wszystkich przypadkéw dotyczy Typ III - wrota rozwarstwienia znajduja si¢ w aorcie
pacjentéw z zespotem Marfana, u kobiet zas polowa zstepujacej tuz po odejsciu lewej tetnicy pod-

przypadkoéw przed 40. rokiem zycia wigze si¢ z III obojczykowej i rozszerza si¢ obwodowo [4,5].
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wg De Bakeya - ze wzgledu na czas
Rozwarstwienie ostre i rozwarstwienie przewle-
kle (powyzej 2 tygodni) [4,5]. W tym miejscu warto
podkredli¢, ze nawet dwutygodniowy bol w klatce
piersiowej moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
zycia i dyspozytor powinien przyjac takie zgloszenie.

wg Stanford:

Typ A (proksymalny) - wrota rozwarstwienia znajduja
sie w aorcie wstepujacej (obejmuje De Bakeya typ I11I).
Typ B (dystalny) — wrota rozwarstwienia znajduja sie
w aorcie zstepujacej (obejmuje De Bakey typ III) [4,5].

Objawy rozwarstwienia

Objawy rozwarstwienia tetniaka aorty piersiowej
zazwyczaj sa niecharakterystyczne, a jeli sa ksigzkowe,
czesto mylone sa z chorobami kregostupa. U pacjenta
zbolem w klatce piersiowej nalezy dokona¢ wyklucze-
nia wg zasady ,wykluczenia trzech”, tj. zawal migénia
sercowego, tetniak rozwarstwiajacy aorty piersiowej,
zatorowo$¢ plucna, zgodnie z zaleceniami Amercian
Heart Assositation. Takie wykluczenie nie jest mozliwe
w warunkach przedszpitalnych. Zespo6! ratownictwa
medycznego oraz lekarz SOR powinien by¢ szczegdl-
nie wyczulony na pacjentdw, ktdrzy wracaja z bolem
w klatce piersiowej, po uprzedniej diagnostyce, nawet
kilka dni lub tygodni wczesniej.

Charakterystyczne objawy rozwarstwienia

e Bol wklatce piersiowej, o charakterze nagltym, silny,
rozrywajacy, gtéwnie w okolicy zamostkowej. Moze
przemieszczac sie w okolice miedzytopatkowa az do
odcinka ledzwiowego kregostupa (bdl zamostkowy
- rozwarstwienie blizszego odcinka aorty; bol mie-
dzylopatkowy - rozwarstwienie dalszego odcinka
aorty).

e Wedrowanie bolu zgodnie z kierunkiem rozwar-
stwienia (np. szyja — okolica miedzytopatkowa -
brzuch - okolica ledzZwiowa - konczyny dolne).

¢ Nieurazowy, nagly bol plecow (40% przypadkow).

e Nagla chrypka - spowodowana porazeniem lewego
nerwu krtaniowego.

o Deficyt tetna na obwodzie (w rozwarstwieniu typu A
moze wystapi¢ u 30% pacjentéw i 15% z typem B).

¢ Omdlenie - spowodowane krwawieniem do prze-
strzeni rozwarstwienia aorty badz tez poczatek
gromadzenia sie krwi w worku osierdziowym
(wystepuje u 15% pacjentéw z rozwarstwieniem
typu A i< 15% z typem B).
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e Wstrzas hipowolemiczny — wczesna faza wstrzasu
wystepuje juz przy utracie ok.15-25% krwikrazacej
(tachykardia, blado$¢, hipotonia, CRT >2's). O pdz-
nej fazie wstrzasu mowi sie, kiedy nastepuje utrata
ok. 30-45% krwi krazacej. Mozna zastosowac wspot-
czynnik Allgéwera do oceny rozlegtosci wstrzasu:
(WW = czesto$¢ tetna/min//ci$nienie skurczowe
krwi).

WW = 0,5 - norma, brak zagrozenia wstrzasem

w chwili badania.

WW =0,5-0,75 - utrata ok. 20% obj. krwi.

WW =0,75-1,5 - utrata ok. 20-40% obj. krwi.

WW > 1,5 - utrata powyzej 40% obj. krwi.
Hipotonia jest wczesng oznakg poznego wstrzasul!

Warto réwniez pamietad, Ze tetno na tetnicy promie-

niowej mozna zbada¢ przy cisnieniu skurczowym

ok. 80 mmHg, na tetnicy udowej - przy 70 mmHg,

a na tetnicy szyjnej — przy 60 mmHg. Jesli u pacjenta

wyczuwalne jest tetno na tetnicy szyjnej, a nie ma na

tetnicy promieniowej, mozna w przyblizeniu oceni¢, ze
chory ma ci$nienie skurczowe 60-80 mmHg.

e Inne: zlewne poty, lek, zawroty glowy, wymioty,
zaburzenia $wiadomosci, zastabniecie, niewydol-
nos¢ krazenia [6].

Postepowanie

1. Ocena AVPU
A (alert) - przytomny.

V (Werbla) - reaguje na polecenia glosowe.
P (Pain) - reaguje na bodzce bolowe.
U (Unresponsive) — nieprzytomny.

2. Ocena ABCDE: Pomiar BP na obu konczynach gér-
nych. Réznica u 0sob zdrowych zwykle nie przekra-
cza 10 mmHg dla ci$nienia skurczowego (wystepuje
w rozwarstwieniu tetniaka aorty wstepujace;j).

A (airway) — drozno$¢ drég oddechowych (bez-
przyrzadowe lub przyrzadowe udroznienie drog
oddechowych).

B (breathing) — oddech (czesto$¢, tor oddychania).
C (circulation) - krazenie (CRT, zyly szyjne, tetno —
czgstos¢, jakos¢, miarowos¢, symetria, BP).

D (disability) - ocena zaburzen $wiadomosci (ocena
Zrenic, glikemia)

E (exposure) — wykonanie ekspozycji pacjenta —
zdjecie odziezy w celu poszukiwania ewentualnych
ukrytych obrazen ciata mogacych stanowi¢ bezpo-
$rednie zagrozenia zycia i zdrowia.
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. Wywiad SAMPLE:

S (signs/symptoms) - to, co widzimy a takze to, co

zglasza pacjent; zapytaj o czas, okolicznosci wysta-

pienia bolu (w spoczynku, po wysitku fizycznym)

w klatce piersiowej, nasilenie bolu, czy zmienia sie

podczas zmiany pozycji ciala.

A (allergies) — uczulenia, szczegolnie na leki.

M (medicines) - leki, jakie przyjmuje pacjent.

P (past medical history) - przebyte choroby, ope-

racje, cigza.

L (last oral intake) — ostatni posilek.

E (events leading up to the injury and/or illness)

- w jakich okolicznos$ciach wystapit bol w klatce

piersiowej?

F (family) - rzadko spotykany w pi$miennictwie

element wywiadu, ale moze ukierunkowa¢ nasze

podejrzenia — czy w rodzinie wystepowaly/wyste-

puja choroby serca, tetniaki?

. Nakazanie pacjentowi przyjecia pozycji siedzacej lub

tez polsiedzacej. Pozycja ta pozwala na zmniejszenie

obcigzenia wstepnego mieénia sercowego.

. Polecenie pacjentowi, zeby nie wykonywat zbed-

nych ruchéw do chwili wykonania zapisu EKG

(minimalizacja ruchéw powoduje zmniejszenie

zapotrzebowania serca na tlen).

. Wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG. W razie

watpliwo$ci wykona¢ teletransmisje do pracowni

hemodynamiki w celu konsultacji z lekarzem spe-

cjalista. Jesli umiejscowienie tetniaka znajduje sie

w opuszce aorty, w zapisie EKG moze by¢ widoczne

uniesienie odcinka ST.

. Zapewnienie dostepu dozylnego (17G). W przy-

padku braku mozliwo$ci zalozenia duzego dojécia

iv., zalozy¢ jakikolwiek rozmiar kaniuli dozylnej

(pot. wenflon).

. Farmakoterapia:

= Metoclopramid 10 mg i.v. (przed podaniem
morfiny w celu zapobiegania wymiotom).
Metoclopramid nasila dzialanie morfiny (zaleca
sie zmniejszenie poczatkowej dawki morfiny).

= Morfina 2-4 mgi.v. wdawkach frakcjonowanych
(do ustgpienia bolu, ale nie wiecej niz 10 mg -
ryzyko niewydolnosci oddechowej).

= Tlenoterapia 10-15 I/min, jesli hipoksemia,
dusznos¢ lub cechy niewydolnosci serca — przez
maske twarzowa z rezerwuarem tlenowym,
w przypadku braku tolerancji maski, cewnik
donosowy (pot. wasy tlenowe) - przeplyw
6-8 1/min [7].
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9.

10.

= W przypadku wysokiego BP: Captopril
12,5 mg s.I. lub leki alternatywne Furosemid 20
mgi.v., Nitrogliceryna 0,4 mgs.l. — do uzyskania
ci$nienia skurczowego 100-120 mmHg.

= Jesli wystapi wstrzas, ptynoterapia NaCl 0,9%
i.v. — do uzyskania tetna na obwodzie (tetnica
promieniowa).

Transport do ambulansu na krzesetku kardiolo-

gicznym lub w przypadku wstrzasu na ptachcie

transportowej lub desce ortopedycznej — niewy-

konalne w zespole dwuosobowym (nalezy wezwac

straz pozarng do pomocy lub zesp6l specjalistyczny

w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta);

w ambulansie w pozycji siedzacej lub polsiedzacej

na noszach, pod opieka cztonka ZRM.

W ambulansie pelne monitorowanie pacjenta: BP,

SpO,, 4-odprowadzeniowe EKG [8].

Podsumowanie

1.

Kazdy bdl w klatce piersiowej, bez wzgledu na umiej-
scowienie, czas trwania, charakter czy okoliczno$ci,
musi by¢ bezwzglednie poddany diagnostyce w szpi-
talnym oddziale ratunkowym. Warto wspomnie¢,
ze u pacjentéw po wypadkach komunikacyjnych
moze réwniez doj$¢ do rozwarstwienia wczedniej
powstalego tetniaka.

. W sytuacji, kiedy pacjent §wiadomie (zorientowany

co do miejsca, czasu, wlasnej osoby) odmawia
transportu do szpitala, fakt ten (odmowy) nalezy
odnotowa¢ w karcie MCR i nakaza¢ pacjentowi
o potwierdzenie jego wlasnorecznym podpisem na
karcie wyjazdowej.

. Transport pacjenta z podejrzeniem rozwarstwienia

tetniaka jest obarczony wysokim ryzykiem naglego
zatrzymania krazenia, ktére moze zakonczy¢ sie
niepowodzeniem terapeutycznym.

. W przypadku podejrzenia rozwarstwienia oraz

cech niestabilnosci uktadu krazenia nalezy wezwac
zespOt specjalistyczny. Jesli jest niedostepny lub
oczekiwanie na zespo6l przewyzszy czas dotarcia
pacjenta do szpitala, nalezy podjac decyzje o trans-
porcie pacjenta do najblizszego SOR-u [8].
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