AMI definicié

1. Troponin mozgas és (minimum 1 az 5-bél)
a. angina
b. ST-T/LBBB
c. patoldgias Q
d. echo: falmozgaszavar

e. coronariaban trombus (angion vagy boncolason)

2. szivmegallas, vérvétel vagy biomarker eltérés el6tt, gyakran Ml jelek és
a. UjST-T/LBBB
b. és/vagy thrombus angion

c. és/vagy thrombus boncolaskor

3. PCl beavatkozashoz kapcsolédd myocardialis nekrézis
a. hael6tte a Trop normadlis volt, utdna a felsé hatar legaldbb 5x-0se
b. vagy ha el6tte stabilan emelkedett v. csokkend utana min. 20% emelkedés
c. éslegalabb 1 az alabbiak koziil
i. Ujischaemias EKG eltérés
ii. Uj patoldgias g-hullam
iii. echon uj falmozgdszavar

iv. PCl soran komplikacidra utald észlelés

4. Stent trombdzissal asszociadlt Ml ha
a. anioval igazolt
b. boncoldssa (autopsiaval) igazolt

c. ischaemias tlinet + Troponin mozgas

5. CABG-n atesett, a beavatkozashoz kapcsolodo
a. ha el6tte a Trop normalis volt, utana a felsé hatar legalabb 10x-ese (szignifikans em.)
b. vagy ha el6tte stabilan emelkedett v. csokkend utana min. 20% emelkedés
c. éslegalabb 1 az alabbiak kozil
i. U] patoldgias g-hulldam vagy LBBB
ii. angiografiaval igazolt Uj graft v. coronaria elzarodas

iii. képalkotd altal kimutatott U] szivizom elhalas




Lezajlott MI kritériumok (bdrmelyik)

e patoldgias Q-hulldm tiinetekkel vagy tiinetmentesen
o Képalkoté: szivizom veszteség (elvékonyodds akinesis) ha nincs mds ok

e gybgyuld vagy gyogyult infarktus boncoldskor

Reinfartus: Olyan AMI, mely 28 napon belil koveti a kordbbi szivizom nekrdzist

e EKG:
o >0,1mV Uj vagy visszatérd STE vagy Uj g-hulldm min. 2 6sszetartozéban (f6leg ha 20
percnél tovabb tartd panaszok vannak)
o STD és LBBB nem diagnosztikus értéku
e Biomarker: cTn gyorsan majd 3-6 6ra mulva Ujra
o stabilan emelkedett vagy csokkend emelkedett cTn esetén ha min. 20% emelkedés

o Normal elsé cTn esetén Ml kritériumrendszere alkalmazandé

Szignifikancia kritériumok

1. Laborban felsé hatdrt meghaladd biomarker
2. STE (J pontnal mérve) legalabb 2 6sszetartozd elvezetésben
a. V2-v3:
i. n6:>0,15mV
ii. 40 év feletti férfi: >0,2 mV
iii. 40 év alatti férfi: > 0,25 mV
b. mashol >0,1 mV
3. STDésTeltérés
a. min. 2 6sszetartozdéban > 0,05 mV horizontalis (egyenes) v descendalé (sillyedd)
b. min. 2 6sszetart. > 0,1 mV T-inverzid, prominens R hulldmmal v. R/S>1 arannyal
4. Lezajlott infarktus
a. V2-V3:>0,02s Qhullam vagy V2-ben és/vagy aVR-ben: QS
b. aVR kivételével barhol (min. 2 6sszet.) Q > 0,03 s és > 0,1 mV vagy QS

c. V1-V2:R>0,04 s és R/S > 1 és konkordans pozitiv T, vezetési zavar nélkil




Anamnézis

fajdalom, dyscomfort:

o mellkas: nyomd, szoritd, bal oldalon, bal véllba, karba sugarzik, allkapocs/epig. felé

o fels6 végtag

o nyak

o allkapocs

o epigastrium
Ischaemia ekvivalensek

o nehézlégzés

o faradtsag
Diffiz panasz/tiinet:

o veritékezés

O nausea

o syncope/collapsus
Aspecifikus panasz/tunet:

o szivdobogas érzés

o keringésmegallas

m
A~
(0]

-Mikor:

gyanu esetén lehet6 leghamarabb (10 percen beliil)
ha elsén nincs eltérés 15-30 mulva uj, vagy EASI monitorozas
panaszmentes utdn Ujra szimptomds idészakban ismét
Panasz alatt vdltozo gérbe, a mellkasiban negativ T = kritikus RDA sz(ikiilet

Gyanu esetén spec. elvezetés

o anterior esetén: dorsalis V7-V9

o Inferior esetén: jobb kamrai V3R V4R
korabbi ekg-val 6sszehasonlitas néveli a prediktiv értéket

neheziti: pericarditis, LVH, LBBB, Brugada, CM, korai repolarizacié



-Nehezité tényezé

. V1-ben QS lehet
° [lI-ban ha tengelyallas: 0-30 Q< 0,03 s és ha az R amplituddjanak < 25%
. aVL-ben ha tengelydllds: 60-90 Q hulldm normalis
. I, aVL, aVF, V4-V6: g < 0,03 s és ha az R amplituddjanak < 25%
° MI nélkili g-hullamot vagy QS komplexumot eredményez

o  pre-excitato o LVH,RVH

o OCM, DCM, HCM o myocarditis

o amyloidosis o McGinn-White

o LBBB o  Hyperkalaemia

o LAH

-Atipusos EKG eltérések

e LBBB mellett:
o concordans STE > 0,1 mV, pozitiv kamrai komplexummal
o concordans STE > 0,1 mV: V1-V3

o discordans STE > 0,5 mV negativ kamrai komplexummal

e Pacemaker mellett: Jobb kamrai PM LBBB képet eredményez (el6z6...)
e |zolalt hatso fali AMI: V1-V3:STD > 0,05 mV és VV7-V9: STE > 0,05 mV

e Bal coronaria f6t6rzs vagy haromér érintettség esetén:

o aVR és/vagy V1 STE és min. 8 elvezetésben STD

-Silent Mi:
Tlinet és panaszmentes beteg rutin EKG-jan uj patoldgias g-hullam vagy
képalkotdval: coronaria occlusio mely

nem kothetd kdzvetlenil coronaria reperflzios eljarashoz

Helytelen elektréda pozicié al-pozitiv g-hulldmot vagy QS-t eredményezhet!!!



-Ml EKG mimics

e al-pozitivitas okai:

o  korai repolarizacio o SAH

o LBBB o hyperkalaemia

o  pre-excitatio o vardiomyopathia

o  J-pont elevatios sy. (Brugada) o elektroda felcserélése
o  peri-/myocarditis o cholecystitis

o PE o triciklikus

e dl-negativitas okai:
o lezajlott Ml g-hullam és/vagy perzisztald STE
o pacemaker (jobb kamrai ingerlés)

o LBBB

Markerek
Troponin:

e Cardiospecifikus: cTnl (trop. i) és cTnT (trop. t) a TnC minden kontraktilis elemben van
e Szivizomsejt nekrdzisakor véraramba keril6 szenzitiv és specifikus biomarker
e Szivizom-nekrézis indikatora, mely nem egyértelmiien a Ml kdvetkezménye

(a T és | a szivspecifikus, myocard. nekréziskor szabadul fel, de barmi okozhatja a nekrézist nem csak M)

cTn emelkedést okoz:

e primer Ml
o plakk ruptura

o coronariaban thrombus

e Kindlat/igény ardnytalansag

o c¢sbkkent myocardium perfuziod

= coronaria spazmus

= cor. embolizacié

= cor. vasculitis

= cor. endothel dysfunctio szignifikdns CAD nélkiil
= cor. dissectio

= tartds bradyarrhythmia

= cardiogen/hypovol./szeptikus shock

= hypotensio

=  sulyos légzési elégtelenség

=  sulyos anaemia



CK-MB:

O

fokozott oxigénigén

= tartds bradycardia

= sllyos anaemia

e nem MiI-vel 6sszefuggd myocardium sériilés

o 0O 0O O O 0O 0O O O ©o

szivelégtelenség

myocarditis

aorta dissectio

cardiomyopathia

Takotsubo

cor. rekanalizacios eljaras

szivsebészeti beavatkozas (ablatio, PM, elektroterapia)
katéteres ablatio

defibrillatio

szivcontusio

e szisztémas kérfolyamat

O O O O O O O

szepszis, kritikus allapot

veseelégtelenség

akut neuro. folyamat (stroke, SAV)

sulyos PE

infiltrativ betegség (amyloidosis, sarcoidosis)
cardiotoxicitas (anthracyclin)

megerdltetd fizikai tevékenység

& 3-6 6ra mulva ismétlés, Ml esetén dinamikus valtozas

& POCT (point of care test) nem tudjuk mennyire megbizhato

(kreatin-kinaz MB frakcidja)

Troponin hidnyaban valasztando

kevésbé érzékeny és specifikus

nekrdzis utan 6-8 draval kezd emelkedni és 3-4 napig észlelhetd

alkalmas reinfarktus kimutatasara

Lehet még nézni:

Myoglobin, CK, LDH



Troponin T (saly reperfusion)
50
20 Troponin |
| - T T (per t
100 x ULRR 15 ropenin T Cedumon), .
—— Myoglobin
10
B CK-MB
CPK/CPK-MB
51 | — i
L ! N —VMGBICPK.MBS Troponin |
i{' . isotorm TI'OpOI"IiI"I T
» 12 24 a6 48 B0 72 144 168 192 cCK
- LDH

50 x ULRR

S AT P T S e ] 10 S T

Time (days)

Képalkotok:

Echocardiographia:

funkcionalis vizsgalat lehet&sége (falmozgas, falvastagsag, kontrakcio)

Radionukleotis ventriculographia (radioaktiv anyaggal kamra kirajzolds)
Myacardialis perfusios scintigraphia (MPS) (szivizom dtdramlds)
Single photon emission computer tomography (SPECT) (,1 foton kibocsdté CT”)

Radioaktiv izotdp (thallium-201) iv., bomlas soran gamma-fotont bocsat ki, amit detektalni lehet,
ezaltal latszik hol van - vagyis hogy hol van véraramlas

MRI (mdgneses magrezonancia)
Echo-hoz hasonld diagnosztikus értéki (vizsgdlat tovdbb tart)
Positron emission tomography (PET) korlatozottan hozzaférhet6

(hasonld SPECT, itt is izotép, gamma foton, majd az bomlik elektron-pozitron pdrra és a pozitront detektdljdk)

CcT

ritkan, csak kompromisszumos megoldasként, elkllonits céllal (PE, aorta diss.)



PTCA/PCI: Protokoll része (percutan transluminaris coronary angioplastica)

(percutan coronaria interventio)

AMI lokalizacio szerint:

Anterior AMI

e bal anterior descendens artéria coronaria (bal elsé leszallé) occlusio

e |, V1-V4 szignifikdns Q-hulldm és negativ T
Antero-lateralis AMI

e bal circumflex a. coronaria v. bal circumflex a. marginalis dga v. bal anterior desc. dga o.

e | aVL V5,Ve6
Inferior AMI

e jobb a. coronaria occlusio

e I, IIl, aVF
Lateralis AMI

e V5,V6
Posterior AMI

e distalis circumflexa.  post. desc. vagy distalis jobb coronaria

e anteriorban forditott-bdl kbvetkeztetni: V1: nagy R és pozitiv T-hullam

Angina pectoris

Def: olyan mellkasy dyscomfort érzés, melyet myocardialis ischaemia valt ki, myoc. nekrdzis nélkiil

Nem minden esetben fajdalom, hanem a beteg altal kiilonb6z6 mddon jellemzett mellkasi érzés

(nyomo, szorito, csavaro, égé, ,kovet tettek volna”, ,megcsavartak volna”, ,beliil megszoritottak”



Instabil AP

Uj keletd
nyugalmi
Prinzmetal (varians, vasospasticus) AP
rosszabodé
o kisebb terhelésre jelentkezik
o erdsebb
o tartdsabb

o eltér6 lefolydsu, karakterisztikaju

Stabil AP

retrosternalis, ritkdbban epigastrialis fajdalom nyaki kisugarzassal

nyoma, csavaro, feszité égd érzés vagy fajdalom, gyengeséggel, rossz kdzérzettel,
kimeriltség érzéssel

elolrél hatrafelé valamint a bal vallba és karba sugarzik

fizikai terhelés, étkezés, étkezést kovet6 fizikai aktivitas valtja ki

2-10 perc hosszan tart

pihenésra, relaxdldsra, ill. nitroglycerinre sziinik



