11 listopada 2020

Odmiennosci choroby niedokrwiennej serca u osob
w starszym wieku

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest szerokim pojeciem, obejmujacym stany niedostatecznego
zaopatrzenia miesnia sercowego w tlen, bez wzgledu na patomechanizm. Najczestsza przyczyna
niedokrwienia jest miazdzyca tetnic wiencowych, prowadzaca do choroby wieficowej. Klinicznym
wyrazem niedokrwienia jest dtawica piersiowa. Czestos¢ ChNS wzrasta z wiekiem, u kobiet po
okresie menopauzy. W mtodszych grupach wiekowych choruja gtéwnie mezczyzni, w populacji ludzi
starszych ok. 50% stanowia kobiety, co wiaze sie z zanikiem ochronnego dzialania estrogenow,
wywieranego na Srddbtonek naczyn i profil lipidowy. Po 65. roku zycia wsrdd czynnikéw ryzyka
najczesciej wystepuje nadcisnienie tetnicze i cukrzyca, natomiast zaburzenia lipidowe, palenie
tytoniu, obcigzenie rodzinne maja mniejsze znaczenie niz u 0s6b mtodszych. Zaawansowany wiek jest
czynnikiem ryzyka zwiekszonej $miertelnosci w nastepstwie ChNS. Gorsze rokowanie u os6b
starszych zalezy od: wiekszego zaawansowania choroby wienicowej, niekorzystnej morfologii tetnic
(krety przebieg, obecnosé zwapnien w rozwidleniach, co utrudnia lub uniemozliwia ich udroznienie),
zmian starczych utrudniajacych adaptacje do zmienionych warunkéw hemodynamicznych, czestsze
wystepowanie niskiej frakcji wyrzutowej, obecnosé chorob wspotistniejacych).

Postaci choroby niedokrwiennej serca

ChNS moze przebiega¢ w postaci stabilnej (obecnos¢ stabilnego lub wolno narastajacego zwezenia),
gdy bole dtawicowe o podobnym nasileniu pojawiaja sie przy okreslonym natezeniu wysitku, lub jako
ostry zespét wiencowy - dtawica niestabilna, zawatl serca: bez uniesienia ST (non-ST elevation
myocardial infarction-NSTEMI; z uniesieniem ST (ST elevation myocardial infarction-STEMI) lub
nagly zgon sercowy. Wazne jest rozpoznanie postaci niestabilnych, bedacych stanami zagrozenia
zycia, charakteryzujacych sie pojawianiem bdlow czestszych, dtuzej trwajacych, prowokowanych
przez wysitek mniejszy niz dotychczas, rowniez spoczynkowych.

Obraz kliniczny choroby niedokrwiennej

Czestos¢ wystepowania typowych bélow dlawicowych (za mostkiem, promieniujacych do szyi,
zuchwy, nadbrzusza, lewego barku i ramienia, wywotanych przez wysitek fizyczny lub stres,
ustepujacych po zaprzestaniu wysitku lub przyjeciu nitrogliceryny) maleje z wiekiem. Powodem jest
mala aktywnos$¢ fizyczna osdéb starszych, ktora nasilataby niedokrwienie, podwyzszony prog
odczuwania bdlu z powodu zaburzen funkcji autonomicznego uktadu nerwowego, uszkodzenia
wlokien czuciowych z powodu przewleklego niedokrwienia, czestego zazywania lekow
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przeciwbolowych z innych przyczyn. Czesciej wystepuje nieme niedokrwienie (typowe dla
niedokrwienia zmiany EKG w monitorowaniu holterowskim bez towarzyszacego bolu) oraz
bezbdlowy przebieg zawalu serca. Zaburzenia Swiadomosci moga pogarszac percepcje i zdolnosc
zgtaszania dolegliwosci.

Objawy choroby wiencowej w wieku starszym: nietypowe bdle dtawicowe, rownowazniki dtawicy
piersiowej: dusznos¢ wysitkowa, uczucie zmeczenia i ostabienia w czasie lub po wysitku, omdlenia,
stopniowo narastajace objawy niewydolnosci lewokomorowej. Béle o nietypowej lokalizacji miedzy
topatkami czy w okolicy barku, czesto interpretowane sa jako nastepstwo choroby zwyrodnieniowej
stawow i kregostupa, a pieczenie za mostkiem lub w nadbrzuszu przypisywane jest przepuklinie
rozworu przetykowego, chorobie refluksowej lub wrzodowej. W podesztym wieku rzadziej objawem
zawalu serca jest silny, narastajacy bdl w klatce piersiowej. Bezbdlowa postaé¢ zawatu serca
wystepuje u ponad potowy 0sob powyzej 65. roku zycia. Objawem ostrego zespolu wiencowego moze
by¢ pojawienie sie lub nasilenie niewydolnosci serca w postaci dusznosci lub wystapienia obrzeku
ptuc. Spadek rzutu serca moze by¢ przyczyna zaburzen swiadomosci, zawrotow glowy, zastabniecia
lub omdlenia. Charakterystyczna dla podesztego wieku wielochorobowosc¢ z licznymi dolegliwosciami
sprzyja maskowaniu juz i tak nietypowych, czesto skapych objawéw zawatu serca. Jest to przyczyna
opOZnienia rozpoznania i pogorszenie rokowania. Dusznosc¢, poty, lek, niepokdj, zaburzenia rytmu,
spadek cisnienia tetniczego, towarzyszace bdolowi w klatce piersiowej, moga sugerowac zawat serca.

Rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca

W diagnostyce ChNS u oséb starszych wykorzystuje sie te same metody, co u chorych mtodszych.
Podstawa rozpoznania jest prawidtowe zebranie wywiadu, ale w sytuacji nietypowych dolegliwosci
lub utrudnionego kontaktu jego znaczenie jest ograniczone. Wsréd badan wykorzystuje sie: EKG,
test wysitkowy, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera, echokardiografie, scyntygrafie
perfuzyjna serca, echokardiograficzne proby obciazeniowe, koronarografie. Zaawansowany wiek nie
jest przeciwwskazaniem do podjecia diagnostyki i leczenia. Ograniczenia moga wynikac¢ ze
wspolistniejacych schorzen i znacznego uposledzenia funkcjonalnego. Interpretacje EKG moze
utrudnia¢ wiek, np. klasyczne uniesienie odcinka ST w postaci fali Pardeego wystepuje rzadziej po
75. roku zycia. Test wysitkowy wymaga sprawnosci ruchowej. Brak kondycji ogranicza jego
wykonanie. Badanie echokardiograficzne moga utrudnia¢ nabyte deformacje klatki piersiowej,
otytos¢, rozedma ptuc. W rozpoznaniu zawatu serca u oséb w podeszlym wieku wzrasta znaczenie
oznaczenia troponin sercowych lub kinazy kreatynowej w surowicy. Ztotym standardem w
diagnostyce choroby wiencowej jest koronarografia. Wiekszos¢ badan wymaga wspotpracy z chorym,
dlatego wystepowanie otepienia lub zaburzen swiadomosci u 0séb starszych uniemozliwia czasami
ich wykonanie.

Leczenie farmakologiczne choroby niedokrwiennej serca u osob starszych, nie odbiega od
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stosowanego u osob mtodych, jednak leki te w podeszlym wieku moga czesciej powodowac dzialania
niepozadane, np. hipotonie, ktoéra jest przyczyna zaburzen roéwnowagi i upadkéw. Moga je
powodowac leki przeciwdtawicowe (beta-blokery, np. metoprolol; blokery kanaléw wapniowych, np.
werapamil; pochodne dihydropirydyny, np. amlodypina; nitraty, np. nitrogliceryna) i inhibitory
enzymu konwertujacego (ACE-I), np. enalapryl, ktére zwykle stosowane sa lacznie, a w przypadku
niewydolnosci serca rowniez z lekami moczopednymi. Czesciej niz u ludzi mtodych nalezy liczy¢ sie
ze wzrostem stezenia potasu i ujawnieniem niewydolnosci nerek. Leki przeciwptytkowe (kwas
acetylosalicylowy, tyklopidyna/klopidogrel) zwiekszaja ryzyko krwawien z przewodu pokarmowego.
Statyny (lowastatyna, symwastatyna, atorwastatyna) moga powodowac wzrost transaminaz w
surowicy i miopatie. W razie nieskutecznosci leczenia farmakologicznego nalezy rozwazy¢ leczenie
inwazyjne (przezskorne interwencje wiencowe - PCI, pomostowanie aortalno-wiencowe - CABG),
biorac pod uwage mniejsza ich skutecznosc i wieksze ryzyko powiktan.
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