ACS ellatas

Tluneti kezelés:

Nitroglicerin:

o kedvez6 haemodinamikai hatas:
o kapacitasvénak dilatacidja
o coronaria dilatatio
o periférias vénak dilatatio

e akut pulmonalis pangas esetén kedvezd
o megfontolandd ha RR(syst.) > 90 Hgmm

e Kontraindilalt:
o hypotensio (< 90 Hgmm) féleg ha bradycard is, vagy inferior STEMI
o Jobb kamra érintettség gyanu
o CAVE: Sildenafil-citrat

Morphin:
e Nitrat refrakter fajdalomcsillapitas ACS-ben
e szedativ hatas (jétékony)
e kapacitasvénak dilatdtora, pulm. pangast csdkkentd hatas
o kezdeti ddzis: 3-5 mgi.v.
o fajdalommentességig ismételend6

e NSAID fajdalomcsillapitasi céllal kerilendé

e megitéléshez pulzoxiv. astrup kell
e csak hypoxia esetén: Sa02 < 90%

o Cél:
o Sa02:94-98%
o Sa02:88-92% ha hypercapnids légzési elégtelensége van

e Nagy aramlasu 02 karos hatasu lehet



Thrombocyta aggregdcio gdtlds:
ASA:

e 75-325 mg hospitalis alkalmazas csdkkenti az ACS mortalitasat
e hamarabbi (prehospitalis) tovabb csokkenti a mortalitast

e Minél el6bb, akar laikus is, kivéve, ha allergias ra!

e Javasolt kezdeti ddzis: 160-325 mg

P r inhibi
ADP receptort irreverzibilsen gatoljak, hatasuk a thrombocyta élettartalmaig tart
Csoportok:

e Thienopyridinek
o Clopidogrel (Plavix)
o Prasugrel (Efient)
e Cyclopentyl triazolo-pyrimidinek (TICAGREROL)

Clopidogrel:

e hatdsdt a lebontds genetikailag meghatdrozott metabolikus vdltozatossdga befolydsolja”
e NSTEMI: lehet6 leghamarabb 300mg telit6 v. 600 mg ha PCl + ASA + Heparin
e STEMI: lehet6 leghamarabb + ASA + Heparin

o 75 év alatt 300 mg telité

o 75 évfelett 75 mg (vérzési kockazat ng, ha a beteg > 75 év v. < 60 kg) (nem telit8)

Prasugrel:

e prehospitalis alkalmazasra vonatkozé bizonyiték nincs
e NSTEMI: Clopidogrel helyett, magas kockazatu betegeknek, tervezett PCl esetén 60mg (telit6)
e STEMI: Clopi. helyett magas kockazatnal + ASA + Heparin, tervezett PCl esetén 60 mg (telit6)

Kivéve ha kontraindikalt: TIA, Stroke az anamnézisben, magas vérzési kockazat

| | tori
LeguUjabb vizsgalatok valtozatlan vagy romlé mortalitast igazolnak
Max. kérhazi kortilmények kdzott, de nincs kell§ bizonyiték a rutinszer( alkalmazas tekintetében.
Készitmények:

e Reverzibilis gatlas: eptifibatid, tirofiban
e Irreverzibilis gatlas: abciximab



Antithrombin kezelés:

Nem frakcionalt heparin (UFH):
e Indirekt thrombin inhibitor (AT-IIl hatas katalizise)
e Nem (nehezen) el6re jésolhato anticoagulans hatas  (aPPT monitorozas)
e Csaki.v.
e Thrombocytopeniat eredményezhet
e Szelektivebb Xa faktor aktivalasi (LMWH) és direkt antitrombin potencidld (bivalirudin)

elérhetd (amikkel kivalthato a heparin)

Enoxaparin (Clexane):
Thombolysisen atesett betegeket vizsgdlva heparinndl jobb kimenet, de id6s > 75év és < 60kg

betegeknél n6 a vérzési szovédmény

e  STEMI + thrombolysis

o < 75év:30mgi.v. majd 1 mg/ttkg s.c 12 éranként (elsd az i.v. utan rogton)
o >75év: NINCS i.v. csak 0,75mg/ttkb s.c. 12 éranként
o Romlo vesefunkcié esetén: napi 1mg/ttkb s.c. vagy UFH

(creatinin clearance < 30/ml/min)

e Primer PCl
o UFH-nak biztonsagosabb alternativdja
o Nincs egyértelm( bizonyiték

Fondaparinux (ARIXTRA):
Thombolysisen atesett betegeket vizsgalva heparinnal jobb vagy ugyanolyan kimenet

e STEMI + thrombolysis: 2,5 mg i.v. majd napi 2,5 mg s.c (ha j6 a vesefunkcid)



Reperfuzios kezelés:

e Rekanalizacid

o PCI(PTCA)
o Thrombolysis
e CABG

Mindegy, hogy melyiket, csak valasszunk! A panaszokat kéveté 12 éran beliil a rekanalizaciot a
leheté leghamarabb meg kell kezdeni!

Thrombolysis:

A tinetek megjelenését kovetd els6 3 oran belil a leghatasosabb
Vérzés kockazat nG: > 75 év valamint RR > 180 Hgmm

e  Prehospitali:
kutatds: 17%-al csokkenti a mortalitast
személyi és targyi feltétel sziikséges
Kiképzett paramedikus v. dpolé is végezheti protokoll szerint
El6nyos:
= STEMI
= ACS tlinetei és jellemz6 panaszok és Gj LBBB
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e Siirgin:
o miel6bb: ACS tiinet + STEMI v. LBBB v. posterior AMI HA nincs nagyon kozel PCI

e Abszolut kontraindikacié
o vérzéses vagy ismeretlen eredet( stroke
ischaemias stroke 6 honapon bell
KIR kdrosodas, tumor
Nagy trauma vagy m(itét 3 héten beliil
Gl vérzés 1 hénapon belil
ismert véralvadasi zavar
aorta dissectio

O O O O O O

o Relativ kontraindikacié:

TIA 6 honapon bell

ordlis anticoagulans kezelés
varanddsag vagy postpartum elsé hete
nem komprimalhato vérzés
traumatikus Ujraélesztés

refrakter hypertensio (>180 Hgmm)
el6rehaladorr majbetegség

infectiv endocarditis

aktiv peptikus fekély

o

O O 0O O 0O 0O O O



PCl:

Percutan coronaria intervencio (stent behelyezéssel vagy anélkiil)

e Els6ként valasztand6 STEMI esetén

o Kifejezettem a jétékony hatdsa a kimenetelre, mint a thrombolysisnek (mortalitas, stroke,
reinfartus) De elérhet8sége szlkebb kord

o Kevéshé id6-szenzitiv

e Formai:
o Primer PCI (PPCI): egyéb reperfuzids terapia nélkil
o Facilitalt PCI: rogtén thrombolysis utan (3-24 éra) (rutinszerlien nem javasolt)
o Rescue PCl: thrombolysis sikertelensége (hatastalansaga) esetén, az utdn 60-90
percben (ha az ST csokkenés < 50%)

Trrombolysis vs. PCI:

e PCl korlatozottan hozzaférhet6 (személyzet, infrastruktira) csak hospitélis
e Thrombolysis széles korben hozzaférhetd, azonnal megkezdhet6, akar prehospitélisan

e PCl késés csokkenthetd:

prehospitalis EKG

ttEKG (transzmisszid)

katéter labor kdzvetlen hivasa

labor 20 percen beliil rendelkezésre alldsanak megkovetelésével
menedzsment aktiv tAmogatd hozzadllasaval
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team-szellem( munkalégkor
o Ha PCl csak jelentds késéssel elérhetd, thrombolysis megfontolandd (kontraindikacid!)
e Shock allapotban inkdbb PPCI vagy cABG még ha késés is van

e Amennyiben a thrombolysis a valasztandd terdpia, annak a legjobb helye prehospitalisan van.

e Cardiogen shock: thtombolysis nem kontraindikalt, ugyanakkor a panaszok felléptét kovetd

36 6rdn belll kifejl6d6 shock a PCl a vélasztandd.

e ROSC esetén: thrombolysis nem kontraindikalt, amennyiben STEMI vagy Uj LBBB észlelhetd

sikeres CPR utan, azonnal angiographia, PCl és thrombolysis is megfontolandé.



ACS oki kezelés:

1. EKG
2. Fajdalomcsillapitas

e Nitroglycerin: > 90 Hgmm

e  Morphine (ismételve) 3-5 mg kezdd
3. Vérlemezke funkcid gatlas

e ASAtbl. vagyi.v. 160-325 mg
e Clopidogrel: 75-600 mg vagy Prasugrel: 60 mg (PPCI STEMI)

e STEMI
o Thrombolysis
= nincs kontraindikacio
= késlekedés a PCl esetén
=  Adjuvans: UFH, anoxaparin vagy fondaparinus
o PCI
= |d6korlaton beliil elérhetd
=  Thrombolysis kontraindikalt
= Cardiogen shoch vagy sulyos bal kamra elégtelenség
= Adjuvans: UFH, enoxaparin megfontolando
e NSTEMI
o Korai invaziv stratégi
= UFH
= Enoxaparin megfontolandd
o Konzervativ vagy késleltetett invaziv stratégia
= UFH

=  Magas vérzési kockazat esetén bivalirudin megfontolandé



ACS score rendszerek:

TIMI: (Thrombolysis in Myocardial Infarction score) (0-7 pont) (4,7 -40,9%)

Megmutatja, hogy mennyi az esélye 14 napon beliil: haldl, reinfarktus, vagy ujabb rekanalizdcids
beavatkozdst igénylé anginds periédusnak.

Mindegyik tényez6 1 pont:

e >65¢év

e min. 3 CAD rizikéfaktor:
o csaladi anamnézis o alacson HDL
o hypertonia o DM
o hypercholerterinaemia o dohdnyzas

e ASA alkalmazasa az elmult 1 hétben (ASA ellenére jelentkezd angina)
e |smert CAD (> 50% sz(kilet)

e 24 6ran belll tébb, mint 1 nyugalmi anginas periédus

e ST-eltérés

e Emelkedett kardialis markerek

TIMI-STEMI (0-14 pont)  (0,1-8,8%)
Megmutatja mennyi a haldl esélye 30 napon beliil
Tényezbk:

e Anamnézis

o >75év 3 pont

o 65-74 év 2 pont

o HT, DM, AP 1 pont
e  Fizikalis vizsgalat

o RR< 100 Hgmm 3 pont

o Pulzus > 100/min 2 pont

o Killip lI-IV 2 pont

o <67kg 1 pont
o Klinikai jellemzé

o anterior ST eltérés v- LBBB 1 pont

o Elteltid6 >4 éra 1 pont

Killip: szivelégtelenség formaja akut myocardialis esemény soran

l. nincs szivelégtelenség
Il. szivelégtelenség tiinetei
. tid6 6déma
V. kardiogén shock



GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) (2-258 pont)  (<0,2% - >52%)

Megmutatja a kérhdzi haldlozds esélyét

Tényezbk:

e Eletkor
o <40 0 pont
o 40-49
o 50-59
o 60-69 névekvé pontszam
o 70-79
o >80

e Szivfrekvencia
o <70 0 pont
o 170-89 (nehogy megtanuld)
o 190-109
o 110-149 névekvs pontszam
o 150-199
o >200

e  Szisztolés vérnyomas
o <80
o 180-99 (nehogy megtanuld)
o 110-119
o 120-139 csokkend pontszam
o 140-159
o 160-199
o >200 0 pont

e (Creatinine (mg/dl)
o 0,0-0,39 2 pont
o 04-0,79 (nehogy megtanuld)
o 08-1,19
o 1,2-1,59 névekvs pontszam
o 1,6-1,99
o 0,2-3,99
o >4

e Killip osztaly
o | 0 pont
o |l
o névekvs pontszam
o IV

o szivmegallas észlelésekor 43 pont

o emelkedett cardialis markerek 15 pont

e ST-szakasz eltérés 30 pont



Prehospitalis ellatas
Helyszini ellatas:

o ASA

e véna

o fajdalomcsillapitds (nitrat, MO)
o keringési dllapot megitélése

o EKG

Menté érkezéséig a helyszin a haziorvosok szdamara sem hagyhaté el!
Stabil allapotu beteg: szallitds nem igényel orvosi felligyeletet
Instabil dllapotu beteg: csak mentétiszti vagy orvosi szallitds

A kérhazban a beteg érkezhet

e PCl labor
e SBO
e AITO

e Koronaria 6rz6

Helyszinen ment6orvostél-mentdtiszttdl:

e A helyszinen tényked6ktél elvarhatod a beteg tovabbi ellatasa, illetve sorsanak rendezése.

e Amennyiben a PCl labor az adott idGintervallumon belil elérhet6 és a beteg beleegyezik
a primer katéteres ellatasba, ugy a kardioldgiai centrumba torténd szallitasa indokolt.

e HaazidGintervallumokbdl kicsuszunk, vagy az intervencids lehet8ség egyéb okokbdl nem
elérhetd, Ugy a targyi és személyi feltételek megléte esetén helyszni thrombolysis
megkezdése indokolt.



