ACS:

e Myocardialis infartus
o STEMI
o NSTEMI

e Instabil angina pectoris

Myocardialis infarktus (MI) (infartus - infarcere = eltémeszelés)

Definicié:
Tartds ischaemia kévetkeztében létrejové myocardialis sejthaldl, vagyis nekrézis. (tik elemes vn)
Nekrozis:

e Ischaemiat mintegy 20 perccel kovet6en megkezdddd folyamat.
e Néhdany dra elteltével mutathatd ki
e Az érintett terllet definitiv elhaldsa 2-4 éran belll bekovetkezik,
o akollateralis keringés meglététdl,
o azelzarddas jellegétdl (allandé vagy intermittald),
o a myocardium oxigénigényétdl,
o asejtek hypoxia érzékenységétél fliggben
e Gydgyulasnak folyamata legkevesebb 5-6 hét

Ml klinikai jellemzdk:
e A folyamat kezdeti Iépése az oxigénkinalat és a myocardium oxigénsziikséglete kozti
egyenlétlenség.
e A klinikai gyanu az EKG kép és a beteg panaszai és tlinetei alapjan megfogalmazhato:
o Mellkas, felsé végtag, mandibula és epigastrialis régidk kiilonb6z6 kombinaciéju,
- nyugalmi vagy terhelésre jelentkez6 - fajdalma vagy dyscomfortja
o Ischaemia ekvivalens panaszok: dyspnoe, faradtsag
o Afajdalom/dyscomfort altaldban 20 percnél tovabb tart.
o Adyscomfort gyakran - diffiz, nem lokalizalt, - testhelyzett6l, mozgastdl fliggetlen,

- verejtékezéssel, hanyingerrel vagy eszméletvesztéssel kisért.

o Aspecifikus tiinetek miatt konnyen (és viszonyleg gyakran) dsszetévesztheté: Gl, neuro.,

pulmo., mozgdsszervi panaszokkal.

e Atipusos tiinetekkel is jarhat: szivdobogas érzés, szivmegallas



e Tilnetmentes is lehet ( ng, idGs, DM, postoperativ, kritikus allapotu beteg) A cardialis

markerek szerepe ezen esetekben felértékel6dik.

Myocardialis sériilés:

. Legaldbb 1 Troponin eredmény a felsé referencia érték feletti.

Acut myocardialis sériilés:

. Legaldbb 1 Trop. referencia felett
. és dinamikus véltozast mutat (N v. W)

Acut myocardialis infarctus:

e Legaldbb 1 Trop. referencia érték feletti
e  és dinamikus valtozast mutat
o és AMI klinikai tlinetei észlelhetGk.

MINOCA: (Myocardialis Infartus without obstructed coronary arteries)

e Legaldbb 1 Trop. referencia érték feletti
e és dinamikus valtozast mutat
e és AMI klinikai tinetei észlelheték,

e de PTCA soran nincs coronaria occlusio.

A betegek 1-14%-nal tipusos panaszok, Trop. emelkedés és ST elevatio ellenére sem észlelhetd
szignifikans (azaz 50% feletti) coronaria stenosis.

Ok:

Subepicardialis koronaria betegség (Prinzmetal)
AMI 2-es tipusa (isvhaemias imbalanced)
Coronariaspazmus

O O O O

Egyéb myocardialis betegség (pl. myocarditis)



Ml klinikai osztalyozas:

1. tipusu MI: CAD (coronariabetegség) talajan kialakulé Ml:
Atherosclerotikus plakk ruptura (vagy fissura), erdzio (ulceratio) talajan kialakuld

intraluminaris thrombusképzddés kévetkezménye, mely a myocardium vérdramlds

csbkkenéséhez, a distalis szakaszon myocyta nekrdzishoz vezet.

2. tipusu MI: masodlagos (ischaemias imbalance kévetkeztében kialakuld) Ml:

Oka a megnévekedett oxigén igény és/vagy elégtelen oxigén kindlat okozta
egyensulyhidny. Kivdlté potenciondlis korokok: coronaria dissectio, coronaria endothel
dysfunctio, coronaria  spasmus, coronaria  atherosclerosis, acut stressor (Gl
vérzés,anaemia, tachy/bradycardia, Iégzési elégtelenség, hypotensio, hypertensio LVH-al
vagy anélkiil)

Mortalitdsa magasabb az 1-es tipusndl

3. tipusu MI: hirtelen szivhalal, az infartus jeleivel

Hirtelen szivhaldl, szivmegallassal, a myocardialis ischaemia jeleivel, illetve a kovetkezé
eltérésekkel kisérve:

= (j ST elevatio vagy Uj LBBB,

= és/vagy friss thrombus képe a coronarographian

= és/vagy friss thrombus képe a boncolasi anyagban,

= DE a haldl el6bb bekdvetkezett, minthogy vérmintat lehetett volna szeretni,

vagy miel6tt észlelhetd lett volna a biomarker eltérése.

(Ezekkel az eltérésekkel kiilénbéztetjiik meg a hirtelen szivhaldltél)

Coronaria beavatkozasokhoz asszocialt Mi:

4. tipusu MI: PCl-vel (percutan coronaria interventio) 6sszefiiggé Ml
o 4datipus: PCl asszocidlt Ml
o 4btipus: stent thrombosis kdvetkeztében kifejl6d6

o 4c: restenosis kovetkeztében kifejlédé

5. tipusu MI: CABG-vel 6sszefligg6 MI (coronaro-arterialis bypass graft)



Differencialdiagnosztika:

Emelkedett Trop.:

e Dinamikus emelkedés (valtozik)
o akut ischaemia klinikai jeleivel & AMI

= atherosclerosis + thrombosis & 1. tipus Mi

(plakk ruptura v erozio)

= 02 kinalat/igény egyenl6tlenség & 2. tipus Ml
(pl. sulyos hypertensio, tachycardia)
o akut ischaemia klinikai jelei nélkiil & akut myocardialis sériilés

(pl. akut szivelégtelenség v myocarditis)
e Stabil emelkedés (folyton allando szinten magas) & kréonikus myocardialis sériilés

(pl. strukturalt szivizom betegség . kronikus veseelégtelenség)

Takotsubo szindréma/ Megtért sziv syndroma: coronariabetegség nélkiili ACS

A sziv ideiglenes betegsége stresszhelyzet hatdsara. Sokan, akik ebben a betegségben szenvednek,
hirtelen mellkasi fajdalmakra panaszkodnak, s azt hiszik, szivinfartusuk van. A betegség gydgyithatd,
altaldban egy hét elég a felépliléshez, ugyanakkor AMI differencidldiagnosztikai nehézségét jelenti.
Hattérben feltehetSen hirtelen kialakulé nagyfoku katekolamin-felszabadulassal jaré érzelmi stressz
és a bal kamra afterload extrém mértéki novekedése all.

AMI mimikus, az esetek 1-2%-a bizonyul Takotsubo szindromanak. A betegek 90%-a
postmenopausaban lévé n6. Komplikacidk ardany magas: 50%, mortalitasa (4-5%) hasonlé az AMI-hoz,
okai dontGen kardiogén sokk, kamrafal ruptura, malignus arritmia

o Az ST-szakasz elevatio gyakori (44%), de az ST-szakasz emelkedése altaldban a lateralis
prekordialis (V5 V6) teriletekre terjed ki.

e Az ST-szakasz depresszidja a betegek < 10% -anal fordul el§ 12-24 éra elteltével.

o Mély, szimmetrikus T-hulldm inverzié és QTc-megnyulas jellemzéen megfigyelhetd.

o Abetegek 95%-anal cTn emelkedés figyelhet6 meg, azonban ennek mértéke diszkrétebb,
mint AMI-ban. A cTn- szintek dinamizmusa (emelkedése és siillyedése) AMI-ra utalhat, ez
azonban masodlagos jelenség: a magas catekolamin kidramlas cTn felszabaduldst okoz a
szivizomsejtekbdl.

o Aklinikai diagnozis felallitdsahoz gyakran PTCA sziikséges, mely ez esetben nem mutat
szignifikans eltérést

Ez is MINOCA csoportba tartozik.



