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Hiperlipidemie. Miazdzyca. Choroba niedokrwienna serca. Zawat serca (przypadki
kliniczne).
Literatura podstawowa: PK str. 164-184; 241-242, 441-447

1. Hiperlipidemie
a. Pierwotne i wtérne
b. Podziat uproszczony — hipercholesterolemia, hipertriglicerydemia, hiperlipidemia
mieszana, dyslipidemia aterogenna
c. Dyslipoproteinemia
2. Miazdzyca
a. Czynniki ryzyka miazdzycy
b. Patogeneza miazdzycy — etapy rozwoju miazdzycy
c. Powikfania miazdzycy: zwezenie Swiatta naczynia, tetniak (prawdziwy, rzekomy,
rozwarstwiajacy; pekniecie tetniaka)
d. Podziat klasyczny (fenotyp Fredricksona)
e. Przyczyny hiperlipidemii wtérnych
f. Czynniki wptywajace na stezenie frakcji HDL
3. Choroba niedokrwienna serca — definicja, etiologia
a. Wptyw niedokrwienia na metabolizm i funkcje miesnia sercowego
b. Choroba wiencowa — postaci
c. Stabilne zespoty wiericowe — blaszki koncentryczne vs ekscentryczne, istotne vs
krytyczne zwezenie Srednicy swiatfa tetnicy wiencowej
d. Objawy kliniczne choroby wiencowej — cechy bélu dtawicowego, klasyfikacja dfawicy
piersiowej (CCS), réwnowazniki dtawicy piersiowej, nieme niedokrwienie miesnia
sercowego
e. Inne postaci przewlektej choroby wiencowej — dtawica Prinzmetala, sercowy zespét
X, dtawica zwigzana z mostkiem miesniowym
f. Ostre zespoty wiericowe (OZW) - podstawy patogenetyczne - uszkodzenie blaszki
miazdzycowej
g. Typy OZW - niestabilna dfawica piersiowa; OZW bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI);
OZW z uniesieniem odcinka ST (STEMI); nagty zgon sercowy (NZS)
4. Choroba niedokrwienna serca - zawat serca
a. Definicja, podziat — zawat serca petnoscienny vs niepetnoscienny, podziat ze wzgledu
na lokalizacje zawatu, ze wzgledu na zmiany w EKG — z zatamkiem Q vs bez zatamka
Q; STEMI vs NSTEMI; klasyfikacja kliniczna
b. Zmiany komdrkowe zawatu miesnia sercowego
c. Patogeneza wczesnej pozawatowej przebudowy serca



Rozpoznanie zawatu serca (markery martwicy miocytéw; objawy kliniczne; zmiany w

EKG; badania obrazowe i anatomopatologiczne; rozpoznanie NZS, zawatu po PCl,

zawatu po CABG; rozpoznanie przebytego zawatu serca)

EKG w zawale serca, ewolucja zawatu miesnia sercowego

Powiktania zawatu serca:

e zaburzenia rytmu serca,

e wstrzas kardiogenny - ostra niewydolnosc¢ serca,

e powiktania mechaniczne - pekniecia miesnidowki serca (miesnia brodawkowatego,
Sciany wolnej, przegrody miedzykomorowej),

e tetniak pozawatowy,

e skrzepliny w lewej komorze serca,

e zespot pozawatowy (Dresslera),

e ponowny zawaf serca,

e zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia,

® nagta Smierc sercowa,

e pozawatowy remodeling serca.



