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I Streszczenie
Wstep. Bl jest to subiektywne, negatywne i trudne do jednoznacznego zdefiniowania wrazenie emocjonalne i zmystowe,
ktére powstaje pod wptywem bodzcéw uszkadzajacych tkanke badz mogacych powodowac jej uszkodzenie. Wystepo-
wanie bolu moze miec charakter ostry lub przewlekty. Bl w klatce piersiowej moze promieniowac do réznych czesci ciata,
np. konczyn gérnych, kregostupa, okolic fopatek, szyi czy zuchwy. Bél w klatce piersiowej nie zawsze ma podtoze kardio-
logiczne, a moze by¢ wywotany réwniez chorobami uktadu oddechowego, nerwowego, kostno-stawowego lub ukfadu
pokarmowego.
Cel. Analiza przyczyn wystepowania bélu w klatce piersiowej oraz postepowania z pacjentami zgtaszajacymi sie na szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR) z powodu boélu w klatce piersiowej. Okreslenie struktury demograficznej wsréd badanych (wg
wieku oraz pfci) i czynnikéw ryzyka, jak rowniez ocena rokowania w zaleznosci od rozpoznanej jednostki chorobowej.
Materiati metodyka. Grupe badana stanowito 692 pacjentéw hospitalizowanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SP
Z0Z Szpitala Wojewddzkiego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku z powodu bélu w klatce piersiowej w okresie od 1 marca
do 31 maja 2016 roku. Metoda badawcza byta analiza dokumentacji medycznej znajdujacej sie w bazie danych systemu
informatycznego szpitala pod katem rozpoznanych jednostek chorobowych u pacjentéw zgtaszajacych sie na SOR z po-
wodu bolu w klatce piersiowej oraz dalszego postepowania.
Wyniki. W badanej populacji znalazto sie 446 kobiet i 246 mezczyzn. Po przeprowadzeniu niezbednych czynnosci me-
dycznych do domu z tej grupy wypisano 316 0séb (45,66%), 207 pacjentow (29,9%) przekazano na oddziat kardiologii, za$
121 chorych (17,49%) skierowano na oddziat internistyczny. Najczestsza przyczyna bélu w klatce piersiowej byto migotanie
przedsionkéw, a najrzadsza zator ptucny.
Whioski. Po przeprowadzeniu badarn niemal potowa przyjetych pacjentéw skierowana zostata do dalszego leczenia ambu-
latoryjnego. Pozostali chorzy kierowani byli do dalszej hospitalizacji, najczesciej na oddziat kardiologii. W wiekszosci byli to
pacjenci zrozpoznanym czestoskurczem komorowym, zatorowoscia ptucna lub zawatem serca. Wéréd badanych najgorzej
rokowali pacjenci z nagtym zatrzymaniem krazenia, zatorem ptucnym i tetniakiem aorty.

I Stowa kluczowe
bol w klatce piersiowej, choroba wiencowa, szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

WSTEP

Bol wg. Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu
(MTBB) jest odczuciem subiektywnym, negatywnym i trud-
nym do jednoznacznego zdefiniowania. Jest to wrazenie
emocjonalne i zmystowe, ktére powstaje pod wptywem bodz-
cow uszkadzajacych tkanke badz mogacych powodowac jej
uszkodzenie. Kazdy czlowiek odczuwa bdl inaczej. Forma
odczuwania bolu zalezna jest od wielu czynnikéw, m.in.
mechanicznych, fizycznych, psychicznych i kulturowych
[1, 2, 3]. BSl odbierany jest jako zjawisko negatywne, przy-
kre, nieprzyjemne, ktére nalezy lfagodzi¢. Nabiera wymiaru
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zjawiska pozytywnego wowczas, gdy staje sie objawem umoz-
liwiajacym trafng diagnoze procesu chorobowego [1, 2].
Bol, podobnie jak inne parametry z grupy ,,podstawowych
parametrow zyciowych”, sygnalizuje powstate w organizmie
patologiczne procesy chorobowe, dlatego réwniez powinien
podlega¢ stalemu monitorowaniu. W 1995 roku Amerykan-
skie Towarzystwo Leczenia Bélu przyznato bélowi tytut
piatego parametru zyciowego [2].

PRZYCZYNY BOLU W KLATCE PIERSIOWE)J

Bol w klatce piersiowej jest dolegliwoscia, ktdra stala sie
najczestszg przyczyna zglaszalnodci pacjentéw do lekarzy
pierwszego kontaktu, szpitalnych oddziatéw ratunkowych
czy wyjazddw pogotowia ratunkowego. Pojawienie sie bolu
w klatce piersiowej wywoluje niepokdj i rozdraznienie.
Odczuwany bol moze mie¢ bardzo zréznicowany charak-
ter, tj. moze by¢ piekacy, gniotacy, tepy lub kiujacy, a jego
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wystepowanie moze by¢ przewlekle lub napadowe. Jedno-
cze$nie moga wystepowaé objawy dodatkowe, jak zimne,
obfite poty, duszno$¢, wymioty czy biegunka [1, 4].

Kardiologiczng przyczyna bolu w klatce piersiowej jest cho-
roba niedokrwienna serca. Najczesciej spowodowana jest ona
miazdzycg tetnic wieicowych, prowadzacg do zmniejszenia
ich $wiatta. Nastepstwem tego jest uposledzenie przepltywu
wiencowego, czego z kolei efektem jest ograniczenie dostar-
czania tlenu do konkretnych obszaréw migénia sercowego.
Niewystarczajaca w stosunku do zapotrzebowania podaz
tlenu powoduje niedokrwienie danego obszaru, co objawia
sie bolem wieicowym, zwanym inaczej dtawicowym [5].

Termin ,0stry zespdt wienncowy” (OZW), oznaczajacy
jedna z postaci choroby wienicowej, obejmuje nastepujace jed-
nostki chorobowe: niestabilng dtawice piersiows, zawal serca
(zibez uniesienia odcinka ST) oraz nagla §mier¢ sercows [6,
7]. OZW jest spowodowany nagltym niedotlenieniem mie$nia
sercowego, w wyniku ktérego dochodzi do martwicy kon-
kretnych jego obszaréw. Niedotlenienie z kolei jest spowodo-
wane najczesciej okluzja tetnicy wieicowej na skutek nagtego
wykrzepiania krwi na peknietej lub owrzodzonej blaszce
miazdzycowej. Dochodzi wéwczas do ograniczenia lub za-
mkniecia $wiatla naczynia, a pacjent odczuwa dolegliwosci
jak w dlawicy piersiowej. Jedng z metod réznicowania bélu
w przebiegu OZW od bélu dlawicowego jest podjezykowa
podaz nitrogliceryny z jednoczesnym zaprzestaniem wysitku
fizycznego. Przyjmuje sie, ze jesli bol ustepuje natychmiast
po podazy azotandw krotkodzialajacych, tj. nitrogliceryny,
i zaniechaniu wysitku fizycznego, jest to bdl o charakterze
dlawicowym i nie jest to stan zagrazajacy zyciu danej osoby,
a jedynie wynik rozwijajacej si¢ choroby sercowo-naczy-
niowej. Jednakze w kazdym przypadku wystepowania bolu
w klatce piersiowej nalezy przeprowadzic¢ dalsza diagnostyke.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze zawal serca oraz nagta smier¢
sercowa stanowia najczestszg przyczyne zgondéw [8].

Choroba wiencowa jest najczesciej wystepujacym scho-
rzeniem ukladu sercowo-naczyniowego w krajach wysoko
rozwinietych. W Polsce na chorobe wienicowa cierpi ok.
milion pacjentéw, a zawal serca rocznie wystepuje u 100
tys. 0séb [9].

Czynniki predysponujace do wystapienia ostrego zespotu
wiencowego dzielimy na niemodyfikowalne i modyfikowal-
ne. Do czynnikéw niemodyfikowalnych nalezg m.in.: wiek
(najczesciej po 40 r.2.), pte¢ meska, predyspozycje rodzinne,
proces starzenia.

Inng czesta przyczyna dolegliwosci w klatce piersiowej
jest zatorowo$¢ plucna, czyli zwezenie badz catkowite za-
mkniecie tetnicy plucnej lub jej rozgalezien przez skrzepliny.
Skrzepliny prowadzace do wystepowania zatorowosci pluc-
nej pochodzg z naczyn zylnych konczyn dolnych lub mied-
nicy mniejszej [4, 9-11]. Zatorowos¢ ptucna wystepuje u 70%
0s6b po 60 r.z. Na zatorowos¢ plucng zapada rocznie 36 tys.
0s6b i pomimo jej leczenia powoduje zgon u 10% hospitalizo-
wanych pacjentéw [9, 11]. W przypadku zatorowosci plucnej
bdljest nagty, nasila si¢ przy oddychaniu. Oprécz bolu czesto
wystepuja wowczas takze kaszel, tachypnoe, dusznos¢, sinica
i tachykardia, a czasem krwioplucie [4, 9-12]. Czynnikami
ryzyka wystapienia zatorowosci ptucnej jest wiek powyzej
65 r.z., ztamanie kosci, przedtuzajace si¢ unieruchomienie,
zabiegi operacyjne i procesy nowotworowe.

Tetniaki aorty brzusznej stanowia ok. 90% ogoétu tetniakéw
aorty, a rozpoznawane s3 u 4,4% ogolnej populacji w wie-
ku > 40 r.z. Wystepowanie tetniaka aorty jest 3 do 8 razy

czestsze u mezczyzn i wzrasta wraz z wiekiem do 12,5%
u os6b w przedziale wiekowym 75-84 lata. Tetniaki aorty
piersiowej stanowia pomiedzy 6% a 8% rozpoznawanych
tetniakow aorty, a ich wystepowanie jest na tym samym
poziome u obu plci, 60% z nich obejmuje aorte wstepujaca.
Powstawanie tetniakow jest zwigzane z oddzialywaniem
na siebie sit $cinajacych i rozciagajacych, a takze patolo-
gicznych proceséw zachodzacych w $cianie aorty. Progresja
tetniakow aorty nastepuje na skutek nalozenia si¢ na siebie
rozmaitych czynnikéw, klasycznie jest to: miazdzyca, wiek
chorego, nadci$nienie tetnicze, niedomykalno$¢ zastawki
aorty, choroby serca, tepe urazy klatki piersiowej oraz pa-
lenie tytoniu [8-12]. BSl wystepujacy w rozwarstwiajacym
tetniaku aorty moze promieniowa¢ do réznych czesci ciala,
np. szyi, zuchwy, ramion, brzucha lub bioder. Dolegliwosci
bolowe pojawiaja si¢ nagle i z maksymalnym nate¢zeniem.
Bol bedacy nastepstwem tetniaka aorty jest niezalezny od
przyjmowanej pozycji ciata i nie ustepuje po podaniu lekow.
Towarzysza mu czesto zawroty gtowy, obfite pocenie sie,
trudno$ci w przemieszczaniu si¢ i tachykardia [1, 4, 8, 9, 12].

Migotanie przedsionkéw jest najczestszg tachyarytmia
nadkomorowa. Charakteryzuje sie szybka, nieskoordyno-
wang czynnoscig przedsionkéw na poziomie 350-700/min.
Tak szybka czynno$¢ przedsionkdw prowadzi do utraty efek-
tywnosci hemodynamicznej w czasie skurczu, czemu towa-
rzyszy niemiarowy rytm komoér. Migotanie przedsionkéw
powoduje uczucie kotatania serca, na skutek ktérego chory
moze odczuwaé nieswoisty dyskomfort w klatce piersiowe;j
pod postacig bolu. Migotanie przedsionkéw zajmuje pierw-
sze miejsce pod wzgledem liczby hospitalizacji zwigzanych
z arytmia. Ryzyko wystapienia migotania przedsionkéw
wzrasta wraz z wiekiem. W ogdlnej populacji ok. 85% cho-
rych z rozpoznaniem migotania przedsionkéw to osoby
powyzej 65.1.2., z przewaga mezczyzn. Tego rodzaju arytmia
nierzadko przebiega bezobjawowo, a rozpoznawana jest przy
okazji hospitalizacji z powodu jej powiktan, jak niewydol-
nos¢ serca czy udar mézgu. Czynnikami ryzyka migotania
przedsionkéw sa m.in. otylos¢, nadcisnienie tetnicze, cho-
roba wienicowa, cukrzyca, predyspozycje genetyczne oraz
proces starzenia si¢ [13].

Bol w klatce piersiowej nie zawsze ma podtoze kardiolo-
giczne. Pozasercowe bole w klatce piersiowej czesto wynikajg
z choréb przetyku i narzadéw ukltadu pokarmowego, uktadu
oddechowego czy zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowe-
go. Wystepowanie bélu nie musi obligatoryjnie alarmowa¢
o stanie zagrazajacym zyciu lub zdrowiu danej osoby [7, 8, 14].

ZALOZENIA | CEL PRACY

Dolegliwo$ci w obrebie klatki piersiowej relatywnie rzadko
wiazg sie z zagrazajacym zyciu ostrym zespolem wienco-
wym. Odpowiednio przeprowadzona diagnostyka pozwala
na okreélenie przyczyn dolegliwo$ci bedacych podiozem
dyskomfortu odczuwanego przez pacjenta. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze zgodnie z aktualnie dostepng wiedza dolegli-
wosci bélowe w obrebie klatki piersiowej moga miec rézne
pochodzenie.

Chorzy, u ktérych zdiagnozowano inng niz kardiologiczna
przyczyne nawracajacych bolow w klatce piersiowej, czesto
bagatelizuja te dolegliwosci, co przeklada si¢ w pdzniejszym
okresie na stosunkowo wysoka $miertelno$¢ i niepetno-
sprawnosc.
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Glowne cele pracy to:

1. Ocena wystepowania bolu w klatce piersiowej w zaleznosci
od wieku i plci pacjenta.

2. Ocena najczesciej rozpoznanych jednostek chorobowych
wérdd pacjentow zglaszajacych sie na SOR z powodu bélu
w klatce piersiowe;.

3. Analiza postepowania terapeutyczno-leczniczego odno$-
nie do badanych.

4. Ocena rokowania w zaleznosci od rozpoznanej jednostki
chorobowe;j.

MATERIAL | METODY

Badanie ankietowe przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego o numerze
R-1-002/338/2016. Zebrane dane poddano szczegélowej ana-
lizie ilo§ciowej i jako$ciowej za pomocg programéw Microsoft
Excel 2015. Zastosowana w pracy metoda badawcza miala
charakter analizy dokumentacji medycznej znajdujacej sie
w bazie danych systemu informatycznego szpitala (histo-
ria choroby, wykonane pomiary ci$nienia tetniczego [BP],
czynnosci serca [HR] oraz dostepne karty informacyjne).
Badanie przeprowadzono pod katem rozpoznanych jedno-
stek chorobowych u pacjentéw zglaszajacych sie z powodu
bélu w klatce piersiowej oraz dalszego postepowania. Grupe
badana stanowilo 692 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du bdlu w klatce piersiowej w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku w okresie od 1 marca do 31 maja 2016 roku.

Jako kryteria wlaczenia pacjentéw do badania przyjeto
okres hospitalizacji oraz rozpoznanie gléwne lub chorobe
wspolistniejaca (analiza nazwy jednostki chorobowej oraz
kodu ICD10).

WYNIKI

Grupe¢ badawczg stanowilo 692 pacjentéw przyjetych na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy SP ZOZ Szpitala Wojewo6dz-
kiego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku z powodu bélu
w klatce piersiowe;j.

Najliczniejsza grupe stanowili chorzy pomiedzy 81.
a90. r.z. — 310 0s6b (45%). Kolejna pod wzgledem wielkosci
grupa, liczaca 199 oséb (29%), byli chorzy w wieku 71-80 lat.
Pacjentéw pomiedzy 51. a 60. r.z. bylo 57 (8%), w wieku od 41
do 50 lat — 41 (6%), za$ chorych pomiedzy 61. a 70. r.z. — 38
(5%). Powyzej 90 r.z. hospitalizowano 19 oséb (3%), a po-
miedzy 20 a 30 r.z. oraz pomiedzy 31 a 40 r.z. odpowiednio
161 12 (po 2%) (rycina 1).

3%.

m20-30r.z.
m31-40r.z.
m41-50r.2.
m51-60r.z.
m61-70r.2.
m71-80rz.
=81-90r.z.
>90r.z.

Rycina 1. Podziat badanej populacji ze wzgledu na wiek

Analiza wieku chorych z poszczegdlnymi jednostkami
chorobowymi wykazata, ze najwyzsza $rednia wieku wy-
stepowala u pacjentéw z chorobg niedokrwienng sercaiwy-
nosita 79,7 lat, a najnizsza — u pacjentow z tetniakiem aorty.

Ogoltem $rednia wieku hospitalizowanych na SOR-ze wy-
niosta odpowiednio u kobiet 75,83 lat i u mezczyzn 72,11 lat.

Badana grupa obejmowata 446 kobiet, co stanowilo 64%
oraz 246 mezczyzn — 36% (rycina 2).

u Kobiety 64%
u Mezczyzni 36%

Rycina 2. Podziat badanej populacji wg ptci

W grupie 215 pacjentéw (31%) przyjetych na SOR z powodu
bdlu w klatce piersiowej rozpoznano migotanie przedsionkdow.
U 133 (19%) oso6b zdiagnozowano zastoinowa niewydolnos¢
serca. Ostry zawal serca zostal rozpoznany u 59 pacjentow
(9%), a stabilna choroba niedokrwienna serca u 54 chorych
(8%). Ostry zespot wiencowy, tetniak aorty i niestabilna dtawi-
ca piersiowa byty przyczyna zgloszenia si¢ na SOR odpowied-
nio 39,44145 osoéb (po 6%). Kardiomiopatia rozstrzeniowa to
diagnoza, ktéra postawiono u 26 chorych (4%). Czestoskurcz
komorowy zostat rozpoznany u 29 pacjentow (4%). Nagte za-
trzymanie krazenia (NZK) z przyczyn sercowych stwierdzono
u 27 pacjentéw (4%), z czego 25 0s6b (92%) zmarto, 17 chorych
(63%) nalezacych do powyzszej grupy doznalo NZK w okresie
przedszpitalnym, pozostatych chorych przekazano na od-
dzial kardiologii. Zator plucny byt przyczynag dolegliwosci
bdlowych w klatce piersiowej u 21 pacjentéw (3%) (rycina 3).

m Zastoinowa niewydolnos¢ serca 19%

= Migotanie przedsionkéw 31%

m Ostry zawat serca 9%

u Choroba niedokrwienna serca 8%

m Zator ptucny 3%

m Ostry zesp6t wiencowy 6%

= Nagte zatrzymanie krazenia 4%
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 4%
Dusznica bolesna 6%

u Tetniak aorty 6%

Czestoskurcz komorowy 4%

Rycina 3. Podziat pacjentéw ze wzgledu na postawione rozpoznanie

W badanej grupie chorych przyjetych na SOR z powodu
bélu w klatce piersiowej po przeprowadzeniu niezbednych
czynnosci medycznych do domu wypisano 316 oséb (45,66%)
(rycina 4).

Najwigcej pacjentoéw wypisanych do domu (73%) stanowili
chorzy z migotaniem przedsionkéw i stabilng chorobg nie-
dokrwiennag serca (72%) oraz z zakodowanym rozpoznaniem
dlawicy piersiowej niestabilnej (51%). Polowa pacjentéw z za-
stoinowa niewydolno$cig serca, ktora stanowita 19% badanej
populacji, po udzieleniu pomocy medycznej przekazana
zostala do opieki ambulatoryjnej. W badanej populacji 207
(29,9%) pacjentéw przekazano na oddzial kardiologii. Naj-
czedciej byli to chorzy z rozpoznanym czestoskurczem komo-
rowym (86%), ostrym zawalem serca (78%), kardiomiopatia
(77%), zatorem tetnicy plucnej (71%) oraz tetniakiem aorty
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m Przyjecie pacjenta
do szpitala 54%

m Udzielenie doraznej
pomocy medycznej
w warunkach SOR,
pobyt pacjenta <24h, 46%

Rycina 4. Podziat pacjentdéw ze wzgledu na podjete postepowanie terapeutyczno-
-lecznicze

(70%). Na oddzial internistyczny przekazano 121 (17,49%)
pacjentow, gléwnie z zastoinowa niewydolnoscia serca (31%),
migotaniem przedsionkéw 21%, choroba niedokrwienng
serca i dlawica piersiowa (21% i 27%) (rycina 5).

Czestoskurcz
komorowy 86%
u Tetniak aorty 100%

Dusznica bolesna 49%

Kardiomiopatia
rozstrzeniowa 77%

= Nagte zatrzymanie krazenia
100%

u Ostry zespot wiericowy 41%

m Zator ptucny 100%

m Choroba niedokrwiena
serca 28%
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Rycina 5. Klasyfikacja w zaleznosci od rozpoznanej jednostki chorobowej i bez-
wzglednej koniecznosci hospitalizacji pacjentéw na oddziatach szpitalnych

Z badanej grupy pacjentéw (n = 692) w calym okresie ho-
spitalizacji zmarlo 59 chorych, co stanowito 8,5%. Najgorzej
rokowali pacjenci z naglym zatrzymaniem krazenia (n = 27),
boaz92% (n =25) z nich zmarlo. Réwniez tetniak aorty (n =
44) byl rozpoznaniem z wysokim odsetkiem $miertelnosci,
wynoszacym 30%. Podobnie wysoki odsetek zgondw (29%)
wystapil w grupie (n = 21) z rozpoznaniem zatoru plucnego.
Ostry zawal migénia sercowego (n = 59) zakonczyl sie zgonem
u 10 pacjentdw, co stanowilo 17% tej grupy chorych (rycina 6).
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Rycina 6. Podziat pacjentéw ze wzgledu na ryzyko wystapieniazgonu w przypadku
danej jednostki chorobowej

DYSKUSJA

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego choroba
niedokrwienna serca, wigczajac w to ostry zawal miesnia ser-
cowego, jest najczestsza przyczynag zgondw z powodu choréb
sercowo-naczyniowych, a takze pierwsza przyczyna $mierci
u 0s6b w wieku ponizej 75. r.z. [15-18]. Analiza badan wtas-
nych wykazala, ze §rednia wieku pacjentéw z ostrym zawaltem
migénia sercowego wyniosla 74,4 lata, natomiast $rednia
wieku pacjentdw ze stabilng choroba niedokrwienng serca —
79,7 lat. Z powodu stabilnej choroby niedokrwiennej serca na
SOR-ze nie zmart zaden pacjent, natomiast z powodu ostrego
zawalu miesnia sercowego zmarto 10 chorych - 17%. Badania
epidemiologiczne wykazaly, Ze na choroby uktadu krazenia
czesciej zapadajg kobiety, co za tym idzie, umieralno$¢ na
skutek tych schorzen jest wyzsza wsrdd osob plci zenskiej
[19]. W 2013 roku z powodu choréb ukladu krazenia zmarto
ponad 95 tys. kobiet, co stanowifo ponad 51% wszystkich
zgonéw. Wérdd mezczyzn odsetek zgondéw z powodu cho-
réb ukladu krazenia jest o blisko 10% nizszy. W 2013 roku
wynidst 41%, co stanowilo ok. 82,5 tys. zgonow [19]. Analiza
przeprowadzonych badan wykazata, iz wérod zgonéw pacjen-
tow hospitalizowanych na SOR-ze z powodu bélu w klatce
piersiowej 55% stanowily zgony kobiet, a 45% — mezczyzn.

Jak wynika z badan pn. ,,Zachorowalnos$¢ i umieralnos¢ na
choroby ukladu krazenia a sytuacja demograficzna Polski”,
do polskich szpitali w 2012 roku przyjeto 79,4 tys. pacjen-
tow z zawalem migénia sercowego. Na oddziale kardiologii
leczono 85,5% chorych, na oddziatach internistycznych -
12,5%, a na oddziatach intensywnej opieki medycznej - 2%
[20]. Badania wlasne wykazaly, ze z powodu zawatu serca
w okresie 3-miesiecznej obserwacji na SOR-ze hospitali-
zowano 59 pacjentow, z czego 78% wymagato leczenia na
oddziale kardiologicznym, 5% na oddziale internistycznym,
a 17% zmarlo. Bol w klatce piersiowej spowodowany stabilna
chorobg niedokrwienng serca byl przyczyna hospitalizacji
54 pacjentéw. Do domu zostalo wypisanych 38 z nich, 13
kontynuowato leczenie na oddziatach internistycznych, a 3
przeniesiono na oddziat kardiologiczny.

W Polsce zatorowos¢ ptucna rocznie rozpoznawana jest
u ok. 36 tys. chorych. Blisko 70% przypadkéw to osoby po-
wyzej 60 r.z. [21]. W badaniach wlasnych srednia wieku pa-
cjentéw z zatorowoécig plucng wyniosta 76 lat. Smiertelno$¢
wsrod pacjentow z zatorowoscia ptucna ocenia sie na 3-15%
przypadkow [11,22-29]. Z kolei wg Heit $miertelno$¢ wirod
pacjentow z zatorowosécia ptucng siega 25% [16]. W grupie
objetej badaniami wlasnymi z powodu zatorowosci plucnej
zmarto 29%.

Najczestszg arytmia na §wiecie jest migotanie przedsion-
kéw, ktorego ryzyko znaczgco wzrasta u osdb starszych,
a szczyt zapadalnosci przypada u oséb po 75 r.z. W chwili
obecnej migotanie przedsionkoéw jest diagnozowane u 1,5-
2,5% osob dorostych, a w wieku powyzej 75 lat - u po-
nad 10% populacji. Szacuje sie, iz w Europie na migotanie
przedsionkéw choruje juz 6 mln ludzi. W ogélnej populacji
czgsciej i wezesniej migotanie przedsionkéw diagnozowa-
ne jest u mezczyzn niz u kobiet [18]. Z powodu migotania
przedsionkéw hospitalizowano 215 pacjentéw, w tym 156
kobiet i 59 mezczyzn. Srednia wieku pacjentow z migotaniem
przedsionkéw wynosita 74,52 lata. Analiza badan wlasnych
pokazala, ze pacjenci z migotaniem przedsionkéw stanowili
najliczniejsza grupe chorych przyjetych na SOR z powodu
boélu w klatce piersiowej — 31%.
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Szacuje si¢, ze w Polsce niewydolno$¢ serca wystepuje u ok.
600 tys.—700 tys. osob [19, 22-28]. Gléwnym problem tych
pacjentdw sa czeste zaostrzenia choroby, zwane dekompen-
sacjami, a zastoinowa niewydolno$¢ serca jest najczestsza
przyczyna hospitalizacji 0séb po 65. r.z. [21, 22-28]. W ba-
danej grupie znalazlo si¢ 133 pacjentéw z zastoinowg niewy-
dolnoscig serca (19%), stanowili oni druga co do wielkosci
grupe hospitalizowang z powodu bélu w klatce piersiowe;.
Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych z powodu za-
stoinowej niewydolnosci serca wynosita 72,5 lata. Leczenie
szpitalne w przebiegu zastoinowej niewydolnosci serca po-
chtania blisko 94% catego budzetu przeznaczonego na jej
leczenie. Sredni czas hospitalizacji pacjenta z niewydolnoscia
serca wynosi od 8 do 69 dni [21, 22-28]. Analiza pacjentdéw
przyjetych na SOR wykazala, ze najdtuzsza hospitalizacja
trwata 29 dni (1,5% pacjentéw), a najkrotsza 1 dzien (39,84%
pacjentéw), sredni czas pobytu na SOR-ze wynidsl 5 dni.
Pod uwage nalezy wzia¢ jednak fakt, ze jedynie 50% oséb
z zastoinowg niewydolnoscig serca zostalo wypisanych do
domu. Na oddzialy internistyczne przekazano 31% chorych,
16% kontynuowalo leczenie na oddziatach kardiologicznych,
a 3% zmarlo.

Trzecig przyczyna zgondw w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pélnocnej jest nagle zatrzymanie krazenia. Badania
wykazuja, ze w krajach europejskich NZK wystepuje u 0,4-1
osoby na 1 tys. mieszkancéw w ciggu roku. Problem ten
dotyczy juz 350 tys.-700 tys. Europejczykow. Podazajac za
American Heart Association, nalezy stwierdzi¢, iz odsetek
przezywalnosci po poza szpitalnym nagtym zatrzymaniu
krazenia wynosi 8% [28].

Tetniak aorty od 4 do 8 razy czesciej wystepuje u oséb
plci meskiej, a czgsto$¢ jego wystegpowania wzrasta wraz
z wiekiem. Szacuje sie, Ze u mezczyzn powyzej 65. 1.Z. moz-
na spodziewac sie jego rozpoznania u 4-7,6% populacji.
Analiza przeprowadzonych badan wykazala, ze z tetnia-
kiem aorty przyjeto na SOR 44 pacjentéw, w tym 23 kobiety
i 21 mezczyzn. Srednia wieku pacjentow z tetniakiem aorty
wyniosta 60,86 lat. Choroba ta cechuje si¢ bardzo wysoka
$miertelno$cig okolooperacyjna. U chorych z niepeknietym
tetniakiem wynosi ok. 18%, za$ w grupie chorych, u ktérych
doszto do pekniecia tetniaka, wynosi od 9 do 83% |8, 21,
28, 32]. W grupie objetej badaniami wlasnymi $miertelnoé¢
pacjentow z tetniakiem aorty wynosita 30%.

WNIOSKI

1. Wéréd osob zglaszajacych sie na SOR z powodu dolegli-
wosci bolowych w klatce piersiowej przewazalty kobiety
i osoby po 70. r.z.

2. Najczesciej rozpoznawanymi jednostkami chorobowymi
wirod pacjentéw zglaszajacych sie na SOR z powodu do-
legliwosci bélowych w klatce piersiowej byly migotanie
przedsionkéw, zastoinowa niewydolno$¢ serca i choroba
niedokrwienna serca.

3. Po przeprowadzonych badaniach niemal potowa pacjentow
przyjetych na SOR zostata skierowana do dalszego leczenia
ambulatoryjnego, a pozostali chorzy kierowani byli do
dalszej hospitalizacji, najczesciej na oddziale kardiologii.
W wiekszo$ci byli to pacjenci z rozpoznanym czestoskur-
czem komorowym, zatorowoscig plucna i zawaltem serca.

4. W grupie pacjentow przyjetych na SOR z powodu bolu
w klatce piersiowej $miertelno$¢ wynosita 8,5%. Najgor-

szym rokowaniem obarczeni byli pacjenci z t¢tniakiem
aorty i zatorowoscig plucna.
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Analysis of dealing with patients referred to the Hospital
Emergency Room (ER) due to chest pain

I Abstract

Introduction. Painis a subjective, negative and difficult to define unequivocally, the emotional and sensory impression that
arises from the tissue damage factor. The pain could be acute or chronic. It could radiate to many different parts, such as
the lower limbs, vertebrae, scapulae, neck or mandible. Chest pain is not always connected to the cardiovascular problem.
It may be caused by disorders of the respiratory, nervous, musculoskeletal or alimentary system.

Aim. The aim was the analysis of dealing with patients referring to the Hospital Emergency Room (ER) because of chest
pain. Definition of demographic structure among the patients (in terms of age and gender), risk factors and assessment of
prognosis depending on the diagnosis.

Materials and Method. The research method was to analyze the medical documentation on the hospital computer system
database, according to the diagnosis and further proceeding among patients referred with chest pain. The study group
included 692 patients hospitalized in the Hospital Emergency Room (ER) of Regional Adult Hospital in Bialystok, in the
period from 1-31 May 2016 because of chest pain.

Results. The studied population consisted of 446 women and 246 men, among whom 316 patients (45.66%) were discharged
after the necessary medical treatment, 207 (29.9%) were referred to the cardiology department and 121 (17.49%) to the
internal medicine department. The most common cause of chest pain was atrial fibrillation,and the rarest pulmonary
embolism.

Conclusions. Nearly half of the admitted patients were discharged for further ambulatory, outpatient treatment, others
were referred for further hospitalization, mainly to the cardiology department. Most of that group was diagnosed with
ventricular tachycardia, pulmonary embolism and heart attack. Among the studied population, the worst prognosis was
for patients diagnosed with sudden cardiac arrest, pulmonary embolism and aortic aneurysm.
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