Ischaemias szivbetegsegek -
Acut coronaria syndroma
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English version of Fig. 3 from Lowel et al"..



Prevalencia:
ACS: 6,27 %
(AMI: 1,49-1,80 %)

LAldozat”:
Minimum 8,75 %-0s
kapacitas-lekoteés




Acut coronaria syndroma

Ischaemias jellegii mellkasi fajdalom
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ACS - csoportdiagnozis

-elevacios AMI (STEMI)

2. nem ST-elevacios AMI (NSTEMI)

» ST depresszioval jaro AMI

» ST elteressel nem, de egyeb EKG
eltéréssel jaro AMI
» Instabil angina pectoris
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ACS - csoportdiagnozis

ACS klinikai valészinlisége a beteg panaszai alapjan

12 elvezetéses EKG vizsgalat

Egyéb EKG eltérés
vagy normalis gorbe

ST-elevatio
20,1 mV legalabb két
osszetartoz6 végtagi
elvezetésben

és/vagy
20,2 mV legalabb két
osszetartozo mellkasi
elvezetésben

vagy
Uj(nak tartott) LBBB

cTnl/T emelkedés =
Instabil angina
pectoris

cTnl/T emelkedés =
NSTEMI

NSTEMI-ACS
Magas riziko:
-Dinamikus EKG eltérések
-ST depresszié
-Haemodinamikai instabili-
tas/szivritmuslabilitas
-Diabetes mellitus

ERC 2010



] Myocardialis infarktus (M)

Etimologia:
Infarcere = eltomeszelés




#dl Myocardialis infarktus (MlI)

Tartos ischaemia kovetkeztében létrejovo
myocardialis sejthalal, vagyis nekrozis.

A nekrozis:

> Ischaemiat mintegy 20  perccel kovet6en
megkezdddo folyamat

» Néhany ora elteltével mutathato ki

» Az érintett terulet definitiv elhalasa 2-4 6ran belul
bekovetkezik, a kollateralis keringés meglététol, az
elzarodas jellegétdl (allandd vagy intermittalo), a
myocardium oxigenigényétol, a sejtek hypoxia-
érzekenysegeétol fuggben

» Gyogyulasanak folyamata legkevesebb 5-6 hét



Klinikai jellemzok

» A folyamat kezdeti |épése az oxigénkinalat és a myocardium
oxigénszukseglete kozti egyenlbtienseg.

» A klinikai gyanu az EKG kép és a beteg panaszai €s tunetei alapjan
megfogalmazhat6. Ezek:

» Mellkas, fels6 végtag, mandibula és epigastrialis régiok kulonb6z6
kombinacioju, nyugalmi vagy terhelésre jelentkez6 fajdalma vagy
dyscomfortja.

» Ischaemia ekvivalens panaszok: dyspnoe, faradtsag.

» A fajdalom/dyscomfort altalaban 20 percnél tovabb tart.

» A dyscomfort gyakran diffuz, nem lokalizalt, testhelyzettdl,
mozgastdl  fuggetlen,  vertékezéssel, hanyingerrel,  vagy
eszméletvesztéssel kisert.

» Aspecifikus tunetek miatt konnyen (és viszonylag gyakran)
osszetéveszthetd6:  gastrointestinalis,  neurologiai,  pulmonoldgiai,
musculo-skeletalis korfolyamatokkal.

» Atipusos tunetekkel is jarhat: peldaul szivdobogasérzés, szivmegallas.

» Tunetmentes is lehet (nbék, idés kor, diabetes mellitus, postoperativ és
kritikus allapotu betegek)! A cardialis markerek szerepe ezen esetekben
felértekel6dik.



Klinikai osztalyozas

1. tipusu MI: spontan myocardialis infarctus
Atherosclerotikus plakk ruptura, ulceracio, fissura, coronaria dissectio
talajan kialakulo intraluminalis thrombusképz6deés, esetleg vasospasmus
kovetkezménye, mely a myocardium véraramlas csokkenéséhez, a
distalis szakaszon myocyta nekrdzishoz vezet.

Altalaban sulyos coronariabetegség (CAD) kdvetkezménye, de az
esetek egy részeben (5-20%), kulonosen nobetegek esetén coronaria
elzarodas vagy elvaltozas nem mutathato ki.

2. tipusu MI. masodlagos (ischaemias imbalance kovetkeztében
kialakulo) myocardialis infarctus

Oka a megnovekedett oxigén igény és/vagy elégtelen oxigén kinalat
okozta egyensulyhiany. Kivaltd potencialis kérokok: coronaria endothel
dysfunkcid, coronaria spazmus, coronaria embolisatio, anaemia, tachy-
/bradyarrnythmia, Iégzeési elégtelenség, hypotensio, hypertensio LVH-al
vagy anelkul.



Plakkruptura thrombusképzédéssel

Vasospasmus vagy endothel
dysfunkcioé

T o

Atherosclerosis és oxigén kinalat-
szukséglet egyenlétlenség

Oxigén kinalat-szukséglet
egyenlétlenség onmagaban
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Forras: Rahman Shah: Protease-activated receptors in cardiovascular health and diseases American Heart Journal
157(2):253-262, 2009



Klinikai osztalyozas

1. tipusu MI: spontan myocardialis infarctus

» 2. tipusu MI: masodlagos (ischaemias imbalance kovetkeztében
kialakulo) myocardialis infarctus

» 3. tipusu MI: hirtelen szivhalal, az infarktus jeleivel.
Hirtelen szivhalal, szivmegallassal, gyakran a myocardialis ischaemia
jeleivel, illetve a kovetkezlO eltéerésekkel kisérve: uj ST elevacio vagy uj
balszar blokk (LBBB), és/vagy friss thrombus képe a coronarographian
és/vagy boncolasi anyagban, DE a halal el6bb bekovetkezett, minthogy
vérmintat lehetett volna szerezni, vagy miel6tt észlelhetd lett volna a
biomarkerek eltérese.

> 4. tipusu MI: Percutan coronaria interventioval (PCI) 6sszefligg6 M.
» 4datipusu MI: PCI asszocialt Ml
> 4b. Tipusu MI: stent thrombosis kovetkeztében kifejl6do Ml

» 5. tipusu MI: Coronaro-arterialis bypass graft (CABG) asszocialt Ml



lIl. AMI definici6 (2012)

1. Troponin (lehet6leg cardiospecifikus cTnT/l) plazmaszint emelkedése vagy
csOkkenése

>

es
Ischaemias jellegl mellkasi fajdalom

vagy
Uj ischaemias eredet( szignifikans ST-T eltérés vagy Uj kelet(i LBBB

vagy
Patholdgias q hullam kifejl6édése

vagy
Ujonnan lathaté funkcionalis myocardialis szévetvesztés vagy szegmentalis
falmozgaszavar (echocardiographia)

vagy
Intracoronaris thrombus észlelése (angiographia vagy autopsia alkalmaval)

2. Hirtelen szivhalal, szivmegallassal, gyakran a myocardialis ischaemia jeleivel,
illetve a kovetkez6 eltérésekkel kisérve: Uj ST elevacié vagy uj balszar blokk
(LBBB), és/vagy friss thrombus képe a coronarographian és/vagy boncolasi
anyagban, DE a halal el6bb bekovetkezett, minthogy vérmintat lehetett volna
szerezni, vagy mieldtt észlelhetd lett volna a biomarkerek eltérése.



lIl. AMI definici6 (2012)

3. Percutan coronaria intervencion (PCIl) atesett betegeken beavatkozashoz
kapcsolddo (periproceduralis) myocardialis nekrézisrdl beszéllnk, ha

» a beavatkozast megel6z6en az alap troponin normalis volt, és szignifikans
emelkedés mérhet6 a biomarkerek szintjében, amennyiben annak mértéke
a normalis troponin szint felsé hataranak otszoros értékét meghaladja

» Amennyiben az alap troponin szint stabilan emelkedett volt, vagy
csOkkenést mutatott a 20 %-o0os mértéket meghaladd emelkedés is
szignifikansnak mindsitendé.

» Fentieken felul az alabbiak kozul legalabb egy tovabbi eltérés tapasztalhato:
> Ischaemias jellegl mellkasi fajdalom

Uj ischaemias eredet( szignifikdns EKG eltérés

PCI soran komplikaciora utal6 észlelés

Ujonnan lathatd életképes myocardialis szdvetvesztés vagy
szegmentalis falmozgaszavar (echocardiographia)

YV YV V

4. Stent thrombosissal asszocialt MI, amennyiben coronaria angiographia
alkalmaval vagy autopsiaval igazolt, tovabba ischaemias tinetek megléte és
cardialis marker plazmaszint emelkedése vagy csokkenése észlelhetd.



lIl. AMI definici6 (2012)

5. Coronaria bypass graft mitéten (CABG) atesett betegeken, ha a beavatkozast
megel6z6en az alap troponin normalis volt, és szignifikans emelkedés mérhet6 a
biomarkerek szérum szintjében, beavatkozashoz kapcsoldédd (periproceduralis)
myocaridalis nekrozisrél beszélunk. Megegyezés szerint a normalis troponin
szint fels6 hataranak tizszeres értékét meghaladé emelkedést nevezzuk CABG-
tel 6sszefuggd myocardialis infarktusnak, ha az a kovetkez6k valamelyikével
tarsul:

» Uj patoldgias Q hullam vagy LBBB az EKG képen, vagy
» angiografiaval igazolt uj graft vagy coronaria elzarodas, vagy
» képalkoto altal kimutatott uj szivizom elhalas.

Lezajlott myocardialis infarktus kritériumai

Az alabbiak kozul barmelyik kritérium fennallasa bizonyitja a korabbi myocardialis
infarktust:

» Patologias Q hullam az EKG-n tinetekkel vagy azok nélkul

> HKépalkotd vizsgalat altal bizonyitott szivizom veszteség, a terulet
elvékonyodasaval, és az 6sszehuzodasi képtelenségével (akinesis), ha kizarhato
a nem ischaemias ok.

» Gyogyuld vagy gyogyult infarktus patologiai bizonyitéka.



lIl. AMI definici6 (2012)

Szignifikancia kritériumok

1. A laboratériumi diagnosztikaban a fels6 99%-o0s percentilist (jo kozelitéssel a
99%:-0s konfidencia intervallum felsé hatarat) meghalado érték

2. ST szakasz elevacio: a J pontnal mérve, legalabb két Osszetartozd elvezetés
esetén

> V,-V; elvezetésekben: 20,2 mV 40 éves vagy afeletti férfibeteg esetén;
20,25 mV 40 év alatti férfibeteg esetén; 20,15 mV ndbeteg esetén

» Az O0sszes tobbi elvezetésben 20,1 mV
3. ST szakasz depresszio és T hullam eltérés:

> Legalabb két Osszetartozd elvezetésben: Uj keleti horizontalis vagy
descendald ST depresszio, mely 20,05 mV és/vagy

» T inverzié 20,1 mV legalabb két Osszetartozé elvezetésben, prominens R
hullammal vagy R/S>1 arannyal

4. Lezajlott infarktus:

> V,-Vz-ban 20,02 s id6tartamu Q hullam vagy QS komplexum V,-ben
és/vagy Vg-ben

» Q 20,02 s és 20,1 mV vagy QS komplexum I, II, lll, aVL, aVF, V;-V,
elvezetésekben, legalabb két O0sszetartozo elvezetésben.

» R 20,04 s V;-V,-ben és R/S 21 konkordans pozitiv T hullamokkal, vezetési
zavar nélkul




lIl. AMI definici6 (2012)

Reinfarctus myocardii: Olyan acut

myocardialis infarctus, mely 28 napon
belul koveti a korabbi szivizom-nekrozist.

EKG jelek:

» 0,2 mV-ot meghaladd, uj vagy visszatéerO ST elevacio vagy Uj
pathologias g hullam jelenik meg legalabb két Osszetartozo
elvezetésben, kulondsen minimum 20 percig fennallé panaszok mellett.

» ST szakasz depresszio és LBBB nem diagnosztikus eértékl, igy
onmagaban kevés a diagndzis verifikacidjahoz.

Biomarkerek:

» cTnvizsgalat a lehet6 leghamarabb javasolt.

» 3-6 oOra elteltével masodik minta veendd

» Stabil vagy csokkenést mutatoan emelkedett cTn szint esetén legalabb
20%-0s emelkedés szukséges a masodik mintaban a diagnozis
igazolasahoz.

> Normal elsd cTn szint esetén a Ml kritériumrendszere alkalmazando.
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Klinikai halal

AMI diaghosztika

» Fajdalom, dyscomfort:

» Mellkas (tipusos
nyomo, szoritd jellegl, bal
lokalizalt, bal vallba,
gylrlUsujjba, allkapocs felé

epigastrialis kisugarzassal)
Fels6 végtag
Nyak
Allkapocs
Epigastrialis
» Ischaemia ekvivalensek:
» Nehézlegzés
» Faradtsag
» Diffuz panaszok és tunetek:
» \Veritékezes
» Nausea
» Syncope / collapsus
> Aspecifikus panaszok és tunetek
» Szivdobogaseérzés
» Keringésmegallas

YV VYV

stenocardiform:
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COMMON PRECIPITATING FACTORS IN ANGINA PECTORIS
HEAVY MEAL, EXERTION, COLD, SMOKING




AMI diaghosztika

Klinikai gyanu esetén azonnal, a lehetd leghamarabb (legfeljebb 10
percen belul) 12 elvezetéses, standard EKG készitése kotelezd!

A statikus vizsgalaténal magasabb PPV értéki dinamikus jelek
értekelése céljabol azon betegeknél, akinek panaszai vannak, de a
kezdeti EKG szignifikans eltérést nem mutatott, 15-30 percenként meg
kell ismételni a standard vizsgalatot, vagy lehetéség szerint 12
elvezetéses monitorozas szukseges (példaul EASI).

Panaszmentes periodust kovetd szimptomas id6szakban a 12
elvezetéses EKG vizsgalat ismetlése szikséges.
(A panaszok alatt valtoz6 EKG gorbe, a mellkasi elvezetésekben
szimmetrikus negativ T = kritikus RDA szlkulet)

Szukség és gyanu esetén specialis elvezetések (dorsalis V,-V,, jobb
kamrai V45, V,r) elkészitése szikseges

A beteg el6zményi felvételével tortend Osszevetés noveli a prediktiv
érteket.

Diagnosztikat neheziti: acut pericarditis, LVH, LBBB, Brugada
szindroma, CM, korai repolarizacio.



AMI diaghosztika

Az EKG diagnosztikat nehezito tényezok:

» V, elvezetésben QS komplexum lehet normalis varians.

» Q < 0,03 s és az R hullam amplituddjanak 25%-nak megfelel6
magassaggal a lll. elvezetésben el6fordulhat 0°--30° tengelyallas esetéen.

» Q hullam normalis aVL elvezetésben, amennyiben a tengelyallas 60°-
90°.

» Septalis g hullamok, melyek: < 0,03 s és az R hullam amplitudéjanak
25%-nak megfelel6 magassaguak |, aVvlL, aVF, V,-V, fiziologias
jelenseégek.

» Ml jelenléte nélkul g hullamot vagy QS komplexumot eredmeényez:

Kamrai pre-excitatio

OCM, DCM, HCM

Amyloidosis

LBBB

LAH

LVH, RVH

Myocarditis

McGinn-White (akut jobb szivfél terhelés)

Hyperkalaemia

YVVVYVYVYVYVYY



Silent myocardialis infractus

Tunet- és panaszmentes beteg rutin EKG vizsgalata soran észlelt,
uj keletii patholégias g hullam, vagy képalkotdé vizsgalattal
beazonosithaté coronaria-occlusio, mely nem kotheté kozvetlenul a
coronaria reperfuzios eljarashoz silent myocardialis infarctusként
definialandé.

Vizsgalatok alapjan a silent Q-infarktus az 6sszes nem fatalis Ml 9-37 %-at
teszi ki, ugyanakkor a silent Ml emelkedett mortalitasi kockazatot mutat.

Helytelen elektrodapozicio, valamint a kamrai komplexumot zavaré
tényezdk al-pozitiv g hullamot vagy QS komplexumot eredményezhetnek az
el6z6 EKG-val dsszehasonlitva. Eppen ezért silent Q-MI diagndzisanak
kimondasa el6tt ismételt, biztosan helyes elektrodapozicid mellett végzett
EKG vizsgalat, és/vagy keépalkotd vizsgalat szukséges! Ugyancsak
szUkséges a célzott anamnaesisfelvétel (megismétlése) az esetleges
atmeneti ischaemias panaszok kiszirése céljabol!



Al-pozitivitas okai:
Korai repolarizacio
LBBB

Pre-excitatio

J-pont elevatios szindromak (pl. Brugada)

Peri-/myocarditis

PE

SAH

Metabolikus zavar (pl. hyperkalaemia)

Cardiomyopathia

Elektroda felcserélése (végtag), hibas felhelyezés (mellkas)
Cholecystitis

Perzisztald juvenilis mintazat

Triciklikus antidepresszans (TCA), Phenothiazinok

VVVVVYVYVYVYVYVVVYVYVY

Al-negativitas okai:
> Lezajlott Ml g hullam és/vagy perzisztald ST elevacios eltérésekkel

» Pacemaker (jobb kamrai ingerlés)
> LBBB




AMI diaghosztika

< MARKEREK



AMI diaghosztika

ATP Creatin

Creatin-kinaz (CK) Creatin-kinaz (CK)
mitochondrialis myofibrillaris

ADP Creatin-P

MITOCHONDRIUM

ke
U
ANTIEGIHOAN




AMI diaghosztika

Troponin

v’ Cardiospecifikus izoforma meghatarozasa javasolt: cTnl, cTnT
(TnC minden kontraktilis elemben egyez6 szerkezeti)

v’ Szivizomsejt nekrézisakor véraramba kerUl§ szenzitiv és
specifikus biomarker.

v’ Szivizom-nekrézis indikatora, mely nem egyértelmien a
myocardialis ischaemia kovetkezménye.




AMI diaghosztika

cTn emelkedést eloidézo téenyezok

Primer myocardialis ischaemia kovetkeztében létrejové necrosis

>
>

Plakk ruptura
Intraluminaris coronaria thrombusképz6dés

Kinalat/igény aranytalansag kovetkeztében kialakulé6 myocardium-laesio

VVVVVVVYVVYY

Tachy-/bradyarrhythmia

Aorta dissectio

Sulyos aortabillenty( betegség

Hypertrophias cardiomyopathia

Cardiogen, hypovolaemias vagy szeptikus shock
Sulyos Iégzési elégtelenség

Sulyos anaemia

HT LVH-val vagy anélkul

Coronaria spazmus

Coronaria embolizacio vagy vasculitis

Coronaria endothel dysfunctio szignifikans CAD nélkul



AMI diaghosztika

cTn emelkedést eloidézo téenyezok

Nem myocardialis ischaemiaval osszefuggd myocardium sérulés
» Szivcontusio, sebészeti beavatkozas, ablatio, pacing, elektroterapia
» Rhabdomyolysis cardialis érintettséggel
» Myocarditis
» Cardiotoxicitas (pl. anthracyclin, herceptin)

Multifaktorialis vagy tisztazatlan mechanizmusu szivizomsérulés
Szivelégtelenség

Stress (Takotsubo) cardiomyopathia

Sulyos pulmonalis embdlia, pulmonalis hypertensio

Sepsis és kritikus allapotu beteg

Veseelégtelenseg

Akut neuroldgiai korfolyamatok (pl. stroke, SAH)

Infiltrativ betegségek (pl. amyloidosis, sarcoidosis)
Megerdltetd fizikai tevékenység

YVVVVYYVYYY



AMI diaghosztika

Troponin

v’ Cardiospecifikus izoforma meghatarozasa javasolt: cTnl, cTnT
(TnC minden kontraktilis elemben egyez6 szerkezeti)

v’ Szivizomsejt nekrézisakor véraramba kerUl§ szenzitiv és
specifikus biomarker.

v’ Szivizom-nekrézis indikatora, mely nem egyértelmien a
myocardialis ischaemia kovetkezménye.

v’ 3-6 Ora elteltével a vizsgalat ismétlendd! A cTn emeld tényez6k
esetében nem észlelhetdé dinamikus valtozas, mig M| esetén a
cTn érték valtozast mutat.

v POCT (point of care troponin test) megbizhatésaganak
megitélésehez nincs elég adat.

CK-MB

v Troponin hianyaban valasztandé, MB frakcidja.

v Kevésbé érzékeny és specifikus, mint a troponin.

v Emelkedése 6-8 oraval a nekrdzis utan kimutathato és 3-4 napig
észlelheto.

v Alkalmas a reinfarktus kimutatasara.




AMI diaghosztika
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AMI diaghosztika
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AMI diaghosztika

Echocardiographia

v' Legnagyobb elénye a funkcionalis vizsgalat lehet6sége:
megitélhetd a szivizom falvastagsaga, kontrakciodja.

v' Echocardiographias kontrasztanyag javitja a prediktivitast,
megitélhetdveé teszi a myocardialis perfuziot.

Radionukleotid ventriculographia
Myocardialis perfusios scintigraphia (MPS)

Single photon emission computed tomography (SPECT)

v A radioaktiv izotop (thallium-201, technetium-99m, tetrofosmin)
segitségével pontosan megitéelhetdé a myocardialis perfuzios
lletve perfuzids zavar.

\

MRI
v' Az echocardiographiahoz hasonl6 diagnosztikus értékd.

—



AMI diaghosztika

Positron emission tomography (PET)
v’ Csak korlatozottan hozzaférhetd, funkcionalis vizsgalat.

CT

v' Ritkan, csak kompromisszumos megoldasként alkalmazott
kepalkoto vizsgalat.

v EIkGI6nité diagnosztikai céllal PE, aorta disszekcié esetén
javasolt.

PTCA/PCI
v" Protokoll része!



Anterior AMI

a bal anterior descendens artéria
coronaria occlusiéja
vk Lava i

B S

Az1,V,V,V,ésV,elvezetésekben szignifikdns
Q hulldamok és negativ T hulldmok




Antero-lateralis AMI

a bal circumflex artéria coronaria
a bal circumflex artéria margindlis dga
vagy a bal anterior descendens dga

occlu-
sidja

Bsszsisasspose it [y S ISRt S
.4 ‘
: ORS00 Q¥ S By Fua gy ¢ ve e LR =s

Hi s ;
Az 1, aVL, V, és V, elvezetésekben szigni-
fikans Q hulldmok és negativ T hullamok
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Inferior AMI

sqdaatadosi, ISR TRETE ROROT DS cabdh $hs
i SR IREES ) bhen IRES RRE ' ' I e frady

: = 4 AL, III. és aVF elvezetésekben szignifikdn
a jobb arteria Q hulldmok és negativ T hulldmok. Laterdlis
coronaria occlusidja kdrosodas esetén hasonlé elviltozasok latha-
tok a V, és V, elvezetésekben is.



Posterior AMI

a distalis
circumflex
artéria occlusigja

Mivel egyik EKG elvezetés sem mutatja a pos-
o d terior elektromos erdket, a valtozdsok az ante-
0 A — rior elvezetések viltozdsainak forditottjai. A V,
vasy e (.letallS qul? elvezetésben szokatlanul nagy R hulldm (a pos-
coronaria occlusidja terior Q hullém reciproka) €s pozitiv T hulldm
(a posterior negativ T hullam reciproka) lathatd.



Acut coronaria
syndroma
Angina pectoris




AP definicio

« az angina pectoris olyan mellkasi
dyscomfort erzées, melyet myocardialis
Ischaemia valt ki, myocardialis necrosis
nelkul.

 az angina pectoris nem minden
esetben fajdalom, hanem a beteg altal
kulonboz6 modon jellemzett mellkasi
erzes



AP megjelenesi formai

* mellkasi nyomas, nyomo fajdalom

* mellkasi szorito érzes

* mellkasi csavaro érzes

* mellkasi egés, €go fajdalom

* "mintha megcsavartak volna...”

* “mintha kovet tettek volna...”

* "mintha belul megszoritottak volna...”




Instabil AP - definicio

uj keletl angina

* nyugalmi angina

 Prinzmetal (varians, vasospasticus)
angina

* rosszabbodo angina

— kisebb terhelésre jelentkezik

— korabbiaknal erosebb

— korabbiaknal tartosabb

— elterd lefolyasu és karakterisztikaju




Stabil AP

retrosternalis, ritkabban epigastrialis
fajdalom nyaki kisugarzassal

nyomo, csavaro, feszitd, €go érzés vagy
fajdalom, gyengeseéggel, rossz kozerzettel,
Kimerultség erzéssel

elolrdl hatrafelé valamint a bal vallba és
karba sugarzik

fizikal terhelés, étkezés, étkezést kovetd
fizikai aktivitas valtja ki
2-10 perc hosszan tart

pihenésre, relaxalasra illetve nitroglicerinre
szunik



