KoszorUér betegség

=lschaemids szivbetegség (ISZB)

Oka: a coronaridk atherosclerosisa =
dramldscsokkenés =

Oxigén igény > kindlat = ischaemia



KoszorUér betegség

1 Manifesztdcioi

LAtens

Manifeszt

Angina pectoris

Szivinfarktus

Ischaemids balszivfél elégtelenség
Szivritmuszavarok

Hirtelen szivhaldl



Rizikofaktorok

Dohdnyzds

Hypertonia
Hypercholesterinamemia (LDL, HDL)
Eletkor

Diabetes mellitus

Atherogen étrend

Elhizds

Fizikai inaktivitds

Lsiranyagcsere zavar

Csokkent glikéz tolerancia



Pathogenesis

Megemelkedett coronaria ellendllds

Macro-/microangiopathia

Szivizom hypertrophia, hypertoniq, tachycardia

Extracoronarids okok
Ritmuszavarok, vitiumok
Megnévekedett oxigén szikséglet (Iaz, hyperthyreosis, fizikai aktivitds)

Csokkent oxigén kindlat (anaemia, tidébetegség, magaslat, CO

mérgezés)



A sziv vérelldatdsa

11 LCA (left coronary artery)
O qui
m RCX
= RIVA/LAD

o Ellétja: bal kamra elilsé fala, septum

1 RCA (right coronary artery)

o Ellatja: jobb kamra, hatsé fal

0 50-75%
szignifikdns stenosis
0 75-99%

kritikus stenosis




Az angina pectoris tinetei

Kritikus coronariaszikilet esetén jelentkezik

Vezetd tinete a retrosternalis fdjdalom, amely fizikai vagy lelki
megterhelésre jelentkezik

Nyugalomban dltaldban 5-15 perc alatt megszinik
Kisugdrozhat: nyakba, dllkapocsba, vdallakba, bal karba

Tipusos esetben a fdjdalom nitrat hatdsdara vagy a kivalté fizikai
terhelés megszinésére elmulik



Az angina pectoris tipusai

Stabil angina pectoris

Instabil angina pectoris
Primer
Szekunder

Kilonleges formak
Prinzmetal angina

Walking through angina



A mellkasi fajdalom
differencidldiagnosztikdja

Cardialis eredetU

Nem cardialis eredet{
Pleuralis/pulmonalis okok
Mediastinum /aorta betegségei
Oesophagus betegségei
Borddk, gerincoszlop, periférids idegek betegségei
Mellkasba sugdrzé hasi folyamatok

Funkciondlis mellkasi fajdalom



Acut coronaria syndroma
B

01 Instabil angina
o Nincs ST elevatio

o Enzimvizsgdlat negativ

o NSTEMI

7 Nincs ST elevatio
o Enzimvizsgdlat pozitiv
o STEMI

o ST elevatio

o Enzimvizsgdlat pozitiv



EKG

Nyugalomban az esetek 50%-daban nincs kéros
Lehet lapos vagy negativ T hulldm

Terhelésre
ST depressio

ST elevatio
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Az angina pectoris therapidja

_
01 Oki
Az atherosclerosis rizikéfaktorainak kikiszébolése
01 Tuneti
Oxigén
Aspirin
Clopidogrel
Nitroglyicerin
Beta-blokkolo

Fajdalomcsillapiitd



Szivinfarktus

A myocardium ischaemids necrosisa, amely legtobbszoér
koszoriUér-szikilet talajan alakul ki.

Pathogenesis:

Arteriosclerosis =2 stabil plakk = instabil plakk = plakk
ruptura = thromboticus elzarédas -

instabil AP vagy szivinfarktus vagy hirtelen szivhaldl



TUnetek

Intenziv, hosszan tarté mellkasi fajdalom, amely
nyugalomban vagy nitrdt hatdsdra alig valtozik

Az AP tipikus kisugdarzdsi helyein kivil a felhasba is
sugdrozhat

15-20% silent
Gyengeségérzés
Halalfélelem

Izzadds, émelygés, hdnyinger

Szivritmuszavarok



TUnetek

Gyakran vérnyomdsesés
Pulzusvdltozas
Balszivfél elégtelenség tinetei
Diagnosztikus nehézség

Csak dyspnoe

Csak collapsus

Csak epigastrialis fajdalom

Csak bal felsé végtagi fdjdalom



EKG

Az elsé 24 érdban negativ lehet

Az elsé EKG 50%-ban diagnosztikus, 40%-ban kéros,
10%-ban semmitmondé

Jelentésége:az infarktus nagysdga, lokalizdcidjaq,
idébelisége

Negativ T hulldm: ischaemia
ST elevatio: sérilés

g hulldm: necrosis



EKG

1.Friss infarktus
ST elevatio

Atmeneti R hullém amplitudé névekedés

2. Késébb

T hulldm ellaposodik, negativva vdalik, R redukcio

3. 6-24 6ra

q hulldm, ST elevatio, negativ T hullédm

4. 24 6rdn tul

ST izoelektromossd, T hulldm pozitivva valik

q hulldm tartésan fennmarad
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Acute inferior and right ventricular myocardial infarction
Electrocardiogram shows () waves and prominent doming ST segment
elevation in 11, 111, and a%F, findings which are characteristic of an acute
inferior myocardial infarction. 5T elevation in the right precordial leads —
VAR, W5R, and V&R — indicates right ventricular involvement as well
farrows). The ST depressions in leads | and a%'L represent reciprocal
changes. Courtesy of Ary Goldberger, MD.
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Laborvizsgdlat

Enzim Emelkedés |Maximum |Normalizaloda
(6ra) (6ra) S
(napok)

Troponin I, T 3 20 /-14

CK 4-8 16-36 3-6
CK-MB 4-8 12-18 2-3

GOT 4-8 16-48 3-6

LDH 6-12 24-60 /-15




Az infarktus szovédményei

A 24 6rdn belil meghalt betegek 50%-a az elsé 15 percben,
30%-a az elsé érdban hal meg.
Korai

Szivritmuszavarok

Balszivfél elégtelenség

Kiterjedt necrosis komplikdcioi

y 7 e

Késoi
Szivritmuszavarok
Szivelégtelenség
Angina pectoris
Reinfarctus
Fali aneurysma

Dressler syndroma



Az infarktus prehospitalis therapidja

Vénabiztositds

Monitorizdlds, készenlét defibrilldldsra

Szeddlds, fdjdalomcsillapitds (Dormicum, Morphin)
Aspirin 500mg

Clopidogrel 600mg

Nitrdt

Beta blokkold

ACE gatlé

Oxigén

Antikoagulalds



Akut szivelégtelenség

Forward failure
Perctérfogat csokkenés
A szervek vérdramldasa romlik
Backward failure
A beteg szivfél mogott torlodik a vér
Kis- és nagyvérkori vénds pangds
A sirgGsségi elldtdsban a balszivfél-elégtelenség bir
nagyobb jelentéséggel

(kivéve: pulmonalis embolia, asthma bronchiqle)



Akut szivelégtelenség
Okai

Kardidlis
AMI
Brady- /tachyarrhythmidk
BillentyiGelégtelenségek
Cardiomyopathidk
Gyulladds
Perikardidlis tampondad

Extrakardidlis
Hypertonids krizis
Massziv tidéembolia
Extrém folyadékbevitel
Gydgyszerek



Akut szivelégtelenség

Sziveredetli nehézlégzés
—

0 Pathofiziolégia

Balszivfél-elégtelenség
m Kisvérkdri pangds =2 extravasatio
m Agyi keringés zavara =2 légzdkozpont vérellatdsa zavart

= Szdveti hypoxia = neuroreceptorok Utjdn okoz nehézlégzést

1 Formdi
Munkadyspnoe
Nyugalmi dyspnoe
Orthopnoe



Asthma cardiale / tid8oedema

A cardialis dyspnoe rohamokban jelentkez6 formdja
Jellemzéen a hajnali érakban jelentkezik

Tunetek
Fulladds, ortopnoe, tachypnoe, verejtékes bor

Acro /centralis cyanosis
Szapora pulzus, beszikilt pulzusamplitudd, emelkedett CRT

Megnyult exspirium, szorcszorejek
Tudatzavar



Asthma cardiale / tid8oedema
Kezelés

Poziciondlds, oxigén addsa 4-61/perc, vénabiztositds, monitor
Gydgyszerelés
Nitrdt
Sp. Nitrolingual 2 exp.
Inj. Nitro-pohl (bolus 2-4mg, majd perfizoron adva 2-4mg/éra)

Diureticum
Inj. Furon 4-8ml
Szeddcid
Inj. MO 5-10mg
Pozitiv inotrop szerek
Inj. Dobutamin (2,5-10 ug/ttkg /perc)
Bronchodilatatorok, szteroid reflexes bronchospasmus esetén

Endotrachealis intubatio utdn magas PEEP |élegeztetés



Tidéembolia
Etiologia

A vérrel odasodort dramldsi akaddly a tido
artérids rendszerében.
Velesziletett rizikéfaktorok

Antithrombin-Ill hidny

Protein-C hidny

Protein-S hidny

Leiden mutdcid (V. faktor pontmutdcio)

Prothrombin mutdcio



Tidéembolia
Etiologia

Szerzett rizikéfaktorok
Thrombophlebitis, mélyvénds AV-i vagy kismedencei thrombosis
Tartés immobilizdcid
MGtét, trauma utdni dllapot
Dohdnyzds
DM
Véralvaddst fokozé gyogyszerek (OAC)
Obesitas
Terhesség
BillentyGbetegségek, mibillenty’

Tartés CV, PM elektréda

Tumor



Tudoembolia
Pathofiziologia

Kiterjedés alapijdn
Enyhe (<25%)
Kozépsulyos (25-50%)
Sdlyos (>50%)
Hemodinamikai tinetek alapjdn
Low risk

Intermediate risk
High risk



Tudoembolia
Pathofiziologia

Hemodinamikai vdaltozdsok
Jobb kamra afterload né 2 fokozédd munka és
oxigénigény = a nyomds attevédik a bal kamrdra is
- globalis szivizom ischaemia
Hypoxaemia
Ventill&cié /perfizié ardny (V/Q) valtozds
Rosszul perfunddlt teriileten né

J6l perfunddlt terileten csékken

Shuntkeringés kialakuldsa kévetkeztében globalis
artérids hypoxia jon létre



TUnetek

Dyspnoe, tachypnoe
Légzéssel szinkron sziré mellkasi fdjdalom
Cyanosis, sdpadtsdg
Veritékezés

Félelem

Kohogés, haemoptoe
Tachycardia

Telt nyaki véndak
Vérnyomdsesés
Ritmuszavarok (ES, PF)
Eszméletvesztés
Collapsus

Shock
Keringésmegdllds



Diagnosztika

EKG

Sinus tachycardia

S1,Q3

P pulmonale

V1-3 negativ T

JTSZB

Pitvarfibrillacié
Labordiagnosztika

Vérgdzanalizis

Alacsony pO2 és pCO2

D-dimer (fibrin degraddciés termék)
Mellkasrontgen

Ek alakd infiltratio

A rekesz féloldali megemelkedése

Féloldali pleuralis folyadék



Diagnosztika

Echokardiografia
Jobb kamra/bal kamra arény
Aramldsi sebességek

Duplex vizsgdlat
Mélyvénds thrombosis igazoldsa

Mellkas CT vizsgdlat / angiographia



Kezelés

Folyadékpétlas
Krisztalloid inf0zié addsa a bal kamra csckkent
végdiastolés térfogata dltal okozott hypotensiot
korrigdlja
Perctérfogat emelése pozitiv inotrop szerekkel
Oxigenizalds
Gépi lélegeztetés csak nagyon sulyos esetekben

(tovdbb rontja a preload csckkentésével a jobb kamra
funkciot)



Kezelés
Thrombolysis

Thrombus
Fibrin + vvt

Elsé pdr napban nem kétédik az érfalhoz, ezért
oldhaté

Alapja a szervezet fibrinolitikus rendszerének
aktivaldsa
Intrinsic 0t =2 XII. faktor

Extrinsic Ut 2 endothel dltal termelt
plazminogénaktivator



Kezelés
Thrombolysis

rt-PA
Inj. Actilyse (1 amp.=50mg alteplase)
Fibrinspecifikus
Dézis
100mg alteplase 2 éra alatt vagy
0,6mg /ttkg alteplase 15 perc alatt (slyos HD &llapotban)



Kezelés
Thrombolysis

Alkalmazdsa

Hemodinamikai instabilitdst okozé esetben kotelezd, a
kontraindikdcidk relativak

Tinet- és panaszmentes esetekben kontraindikdlt

Jobb kamra terhelés esetén (echo) sziikséges, a
kontraindikdcidk figyelembe vételével

A thrombolysist objektiv diagnosztika kell, hogy megel6zze

Thrombolysis elott
Vércsoport meghatdrozds

Artéria kanuldldas



A thrombolysis kontraindikdcidi

2 héten belll: nagy mitét, nem komprimdlhaté arteria vagy szerv punctioja,
Gl vagy urogenitalis vérzés

3 hénapon belil idegsebészeti beavatkozds, koponyatrauma, stroke
Barmikor lezaijlott intracranialis, intraocularis vérzés
RR>180/100Hgmm

SuUlyos mdjbetegség

Terhesség

Allergia

Haemorrhagids diathesis

Antikoaguldlt dllapot

Eletkor 75 év felett (relativ)

A beteg nem egyezik bele



Kezelés
Antikoaguldns therapia

LMWH

Nem massziv tidéembolidban therapids dézisban

Frakciondlatlan heparin (UFH)
aPTl alapjén > célérték: 50-70 sec
4-6 6rdnként aPTI kontroll
Bolus: 5000 egység
Perfuzoron
500 egység/ml higitéssal
Altaldban 1000 egység/éra (2ml/éra)
Korrekcié aPTl-nak megfeleléen dézismédositdssal vagy perfizorledllitdssal
Oralis antikoaguldns kezelés
A heparin kezelés 3-5. napjdn kell elkezdeni
|Id6tartama az eléidézé betegség alakulasatdl figg



Kezelés
Fajdalomcsillapitds

Kabité fdjdalomcsillapitéval javasolt, bolusokban
ismételve
Pl.:
Inj. MO 2mg
Inj. Fentanyl 0,05-0,1mg
Inj. Dolargan 20-30mg



