Az acut coronaria syndroma surgossegi
ellatasa



ACS tuneti kezeles

» Glicerin-trinitrat kedvez6 haemodinamikai hatasai miatt elonyos
ACS ellatasa soran.
» Kapacitasvénak dilatacioja
» Coronaria-dilatatio
» Periférias artériak dilatacidja (legkisebb mértéki hatas)
» Akut pulmonalis pangas eseten is kedvezd hatassal
alkalmazando
» Megfontoland6, amennyiben a szisztolés véernyomasertek > 90
Hgmm

Kontraindikalt
» Hypotensio (RRgysr< 90 Hgmm)
» Kulonosen a bradycardiaval jaré esetekben (hypotonia-
bradycardia syndroma)
» Inerior régio érintettségi AMI
» Jobb kamrai érintettség gyanuja esetéen
» CAVE Sildenafil-citrat!
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ACS tuneti kezeles

> Nitrat refrakter fajdalom csillapitasa céljabol, acut coronaria
syndroma eseten MORPHIN valasztando

» Szedativ hatassal rendelkezik, mely szintén jotékony effektusu

» Kapacitasvénak dilatatora, igy pulmonalis pangast csokkent6
potenciallal is rendelkezik

» Kezdeti dozis: 3-5 mg I.v.
» Fajdalommentességig ismételendo.

» NSAID fajdalomcsillapitasi céllal kertlendd!

(
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ACS tuneti kezeles

» Szukségességenek megitélése céljabal pulsoxymetria
monitorozas, artérias O, szaturacio kovetése javasolt!

» Csak észlelt hypoxaemia esetén!

» Terapias cel:
» Sat,,=94-98%

» Sat,,=88-92%, amennyiben a betegnel hypercapnias legzesi
elégtelenseg merdul fel!

» Nagy aramlasu oxigén karos hatasu lehet!
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ACS oki kezelés

Acetyl-Salicylate (ASA)

» 75-325 mg ASA hospitalis alkalmazasa csokkenti az ACS-ben
szenvedO beteg mortalitasat .

» Mihamarabbi (prehospitalis) alkalmazas tovabb csokkenti a
mortalitast.

» ASA adasara a lehetd leghamarabb keruljon sor! Laikus
els6segeélynyujtonak is  tanacsolandé az  alkalmazasa,
amennyiben a beteg nem allergias a készitményre!

» Javasolt kezdeti dozis: 160-325 mg

ADP receptor inhibitorok

» Gyogyszercsoportok:

» Thienopyridinek
» Clopidogrel (PLAVIX)
» Prasugrel (EFIENT)
» Cyclopentyl triazolo-pyrimidine (TICAGREROL)

» ADP receptor irreverzibilis gatléi, hatasuk a thrombocyta

életciklusaig tart.
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ACS oki kezelés

ADP receptor inhibitorok
» Clopidogrel hatasat a drog-metabolizmus genetikailag determinalt
metabolikus variabilitas befolyasolja
» Clopidogrel alkalmazasa:
» NSTEMI: a leheté leghamarabb, ASA-val és AT (heparin)-al
kombinalva
» 300 mg telitd dozisban
» Tervezett PCIl esetén 600 mg telitd dozissal
» STEMI. a lehetd leghamarabb, ASA-val és AT (heparin)-al
kombinalva
» 75 éves életkorig 300 mg telitd dozis
» 75 éves kor felett 75 mg (nem telitd) dozisban
alkalmazando (vérzesi kockazat no, ha a beteg >75 ey,
<60 kg)
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ACS oki kezelés

ADP receptor inhibitorok
» Prasugrel alkalmazasa:

» Prehospitalis alkalmazasra vonatkozo bizonyiték nincs!

» NSTEMI: clopidogrel helyett, magas kockazatu betegeken,
tervezett PCl esetén, kontraindikacido (TIA vagy stroke az
el6zményben, magas vérzeési kockazat) hianyaban 60 mg
telité dozis adando.

» STEMI. a lehetd leghamarabb, ASA-val és AT (heparin)-al
kombinalva, clopidogrel helyett, magas kockazatu betegeken,
tervezett PCl esetén, kontraindikaciéo (TIA vagy stroke az
el6zményben, magas vérzesi kockazat) hianyaban 60 mg
telité dozis adando.
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ACS oki kezelés

GP lib/llla receptor inhibitorok
» Készitmeények:
» Reverzibilis gatlas: eptifibatid (INTEGRILIN), tirofiban
(AGGRASTAT)
» Irreverzibilis gatlas: abciximab (REOPRO)
» A legujabb vizsgalatok valtozatlan vagy romlo mortalitast
Igazolnak.
» Legfeljebb kérhazi korulmények kozoOtt alkalmazando, de nincs
kelld bizonyiték a rutinszerl alkalmazas tekinteteben
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ACS oki kezelés

Nem frakcionalt heparin (UFH)

»4.000 eés 40.000 Da kozotti molekulatomegl glukoz-
aminoglikanok, valtozé hosszusagu diszacharid oldallancokkal

» Indirekt thrombin inhibitor (AT-Ill hatas katalizise)

» Nem (nehezen) elbre josolhaté anticoagulans hatas — aPTT
meghatarozas €s monitorozas szukseges

» Csak intravénas alkalmazasa lehetseges

» Thrombocytopeniat eredményezhet

»> Szelektivebb Xa faktor aktivitasu (LMWH) és direkt antitrombin
potencialu (bivalirudin) elérhetd.
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ACS oki kezelés

Enoxaparin (CLEXANE)

» Thrombolysisen atesett betegek részmintajat vizsgalva a
heparinhoz képest jobb klinikai kimenet észlelhetd, ugyanakkor
idések (>75 év) és alacsony testtomegl (<60 kg) betegek
esetében megnoveli a verzeési szovédmenyt.

» STEMI-ben, thrombolysis indikacioja mellett:

» <75 eves beteg esetén 30 mg i.v. bolus, majd 1 mg/ttkg s.c.
12 oranként (az els6 s.c. injekcid roviddel az i.v. utan
alkalmazando)

» 275 év életkoru beteg esetén: 0,75 mg/ttkg s.c. 12 érankeént,
I.v. bolus nélkul.

» Romlé vesefunkcios értékkel bird beteg eseten (creatinin
clearance <30/mil/min) napi 1 mg/ttkg s.c. adando vagy UFH-
val kezelendd!

» Primer PCI indikacio eseten
» UFH biztonsagos alternativaja
» Nincs egyertelm bizonyitek!
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ACS oki kezelés

Fondaparinux (ARIXTRA)
» Thrombolysisen atesett betegek részmintajat vizsgalva a
heparinhoz képest jobb, vagy legalabb ugyanolyan jo klinikal
kimenet észlelheto
» STEMI-ben, thrombolysis indikacioja mellett:
» Kulonosen nem fibrin specifikus lizis esetén (streptase)
javasolt, 2,m s.c., majd napi 2,5 mg s.c. dozisban
(amennyiben SeCreatinin<3 mg/dl (250um/l))
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ACS reperfuzios kezeles

Reperfuziot celzo eljarasok

Rekanalizacids eljarasok CABG

PCI (PTCA) Thrombolysis

Mindegy, hogy melyiket, csak valasszunk!
A panaszokat koveto 12 oran belul a

rekanalizaciét a leheto leghamarabb meg
kell kezdeni!




ACS reperfuzios kezeles

» 6434 beteg eredményeit bemutatd metaanalizis alapjan 17 %-al
csOkkenti a mortalitast a kérhazon kivuli thrombolysis (Morrison LJ,
Verbeek PR, McDonald AC, Sawadsky BV, Cook DJ. Mortality and
prehospital thrombolysis for acute myocardial infarction: a meta-analysis.
JAMA 2000;283:2686-92.)

» Szemelyi és targyi feltételek megléte szukseéges

» Prehospitalis keretek kozott elonyos:

> STEMI
» ACS tunetei és jellemzd panaszok és ujkeletl(nek tartott) LBBB

> Kiképzett paramedikusok, apolok is veégezhetik, megfeleld protokoll
birtokaban.

» Atunetek megjelenéseét kovet6 els6é harom oran belul a leghatasosabb!

» A surglsségi osztalyon jelentkezd, ACS tuneteit mutaté beteg,
amennyiben az EKG-n STEMI verifikalhato (vagy uj keletl LBBB, esetleg
posterior AMI) esetében a thrombolysis a Ilehetd Ileghamarabb
megkezdendd, kivéve, ha a PCI labor rendkivul kozel van!

» Vérzés kockazatat noveli: 75 év feletti életkor, 180 Hgmm feletti

szisztolés vérnyomaserték.
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» Ischaemias stroke az elmult 6 hénapban

» Kozponti idegrendszeri karosodas/neoplasia

» Az elmult 3 hétben elszenvedett nagyobb trauma/sebészeti
beavatkozas/fejserulés

» 1 honapon beluli gastro-intestinalis vérzes

» Ismert véralvadasi zavar

» Aorta dissectio

Relativ kontraindikaciok

» 6 hénapon beluli TIA

» Oralis anticoagulans kezelés

» Varandossag a postpartum idészak els6 hetének vegeéig
» Nem komprimalhat6 vérzés

» Traumatikus Ujraélesztés

» Refrakter hypertensio (szisztolés RR>180 Hgmm)

» El6rehaladott majbetegseg

» Infectiv endocarditis

» Aktiv peptikus fekéely
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ACS reperfuzios kezeles

» A percutan coronaria intervencio (stent behelyezéssel vagy anélkul) az
els6kent valasztando rekanalizacios eljaras STEMI esetén.

» A thrombolysissel 0Osszevetve Kkifejezettebb a kimenetelre gyakorolt
jotékony hatasa (mortalitas, stroke, reinfarctus), amennyiben keépzett
szemely(zet), nagy esetszamu centrumban, korlatozott késlekedést
kovet6en végezte a beavatkozast — Elérhetbsege szlkebb korl, mint a
thrombolysis esetén.

» A thrombolysisnél kevésbé id6-szenzitiv.

» Formai:
» Primer PCI (PPCI): egyeb reperfuzios terapia nelkul.
» Facilitalt PCI: kozvetlenul a thrombolysis utan végzett beavatkozas.

» Pharmaco-invaziv stratégia: a thrombolysist kovetd6 3-24 oraval
veégzett intervencio. Rutinszerllen mar nem javasolt, csak a betegek
szUk korében, helyette miahamarabbi PCI elvégzése ajanlott.

» Rescue PCI. thrombolysis sikertelensége (hatastalansaga) esetén
(kevesebb, mint 50%-0s ST redukcid), azt kovetéen 60-90 percben
vegzett beavatkozas
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ACS reperfuzios kezeles

> A percutan coronaria intervencio korlatozottan hozzaférhetd igy késeést
eredmeényez0, képzett személyzetet és infrastrukturalis hatteret igényl6,
csak hospitalis keretek kozott végezhet6 beavatkozas.

Ezzel szemben

» A thrombolysis széles korben elérhetf, a személyi és a farmakoldgiai
targyi feltételek megléte esetén azonnal megkezdhetd, prehospitalis
keretek kozott is végezhetd, igy minimalis késlekedést el6idéezd
reperfuzios eljaras.

PCI

> A késlekedés a dontés meghozatala és a beavatkozas megkezdése
kozott atlagosan 60 perc.

» A PCI el6nye csak bizonyos betegcsoportokban igazolhaté egyértelmdien!
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ACS reperfuzios kezeles

» A PCI késés csOkkentheto:
» Prehospitalis EKG készitéssel
» EKG transzmissziéval (csak Magyarorszagon ,transztelefonikus” ©)
> A katéteres labor azonnali (egy telefonhivassal torténd)
riaszthatosagaval
» A katéteres labor 20 percen bellli rendelkezésre allasanak
megkovetelésével
» Képzett kardiologus folyamatos jelenlétével (nem készenléti jellegl
ugyelet!)
» A menedzsment aktiv tamogato hozzaallasaval
» Team-szellem(d munkalégkor kialakitasaval
» Amennyiben a PCI kell6 idén belll nem kivitelezhet6 (jelent6s késés), a
beavatkozas helyétdél fuggetlenil a thrombolysis megfontolando,
amennyiben nincsenek kontraindikaciok.
» Shock allapotaban lév6 betegnél PPCI (vagy CABG) az elsdként
valasztando, még a magasabb késés aran is.
» Amennyiben thrombolysis a valasztandé terapia, annak legjobb helye a
prachospitalis ellatas!

PCI
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ACS reperfuzios kezeles

Specialis esetek: Cardiogen shock

» Thrombolysis nem kontraindikalt, ugyanakkor a panaszok felléptét
kovetd 36 oran belll kifejl6édott shock esetéen a PCl (PPCI vagy
facilitalt) a valasztando kezelés!

Specialis esetek: ROSC

PCI

» Thrombolysis nem kontraindikalt.

» Amennyiben STEMI vagy uj keletli LBBB észlelhet6 a sikeres CPR-t
kovetbéen, azonnali angiographia, PCl és thrombolysis is
megfontolando.
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ACS oki kezelés

Fajdalomcsillapitas
-Nitroglicerin (ha RRSYST>90 Hgmm
-- Morphine (ismételve) 3-5 mg

Vérlemezke funkcié gatlas
-ASA ragoétbl. vagy i.v. 160-325 mg
-Clopidogrel 75-600 mg (reperf. strat. figgvényében) VAGY
STEMI esetén tervezett PPCI-kor Prasugrel 60 mg

NSTEMI

Korai invaziv ' Konzervativ vagy

PCI valasztando:
> ld6korlaton belilli és

Thrombolysis

valasztando: . " stratégia: késleltetett invaziv
>Nincs kontraindikacio elérhetd PCI centrum >UFH stratégia:

» TL kontraindikalt
» Kardiogén shock

»>Késlekedés a PCI »Enoxaparin » UFH

elérésében vaav stlvos BK megfontolandd » Magas vérzeési
,gy yos kockazat esetén
elégtelenség Do
bivalirudin

Adjuvans kezelés:
UFH, enoxaparin vagy

ﬂ)ndaparinus

megfontolandé

A 4

Adjuvans kezelés:
UFH, enoxaparin
megfontolandd)




ACS score rendszerek

m

Eletkor =65 év

=3 CAD rizikofaktor (csaladi anamnaesis, hypertonia,
hypercholesterinaemia - alacsony HDL, DM, dohanyzas)

ASA alkalmazas az elmult 1 hétben (ASA ellenére 1
jelentkez6 mellkasi fajdalom)

Ismert CAD (250% stenosis)
24 oran belul tobb, mint egy nyugalmi anginas periédus
ST-szakasz eltérés

N N =

Emelkedett kardialis markerek

Thrombolysis in Myocardial Infarction score



14 napon beluli halal, reinfarctus,
Pontszam ujabb rekanalizacios beavatkozast
igénylo anginas peridodus esélye




Parameter Pontszam

Anamnaesis
Eletkor 65-74 év
275 év
DM, HT vagy AP
Fizikalis vizsgalat
SBP < 100 3
HR > 100 2
2
1

R W

Killip -1V
Testtomeg < 67 kg
Klinikai jellemzd

Anterior lokalizacioju ST eltérés vagy LBBB 1
Eltelt id6 > 4 6ra

Risk Score = Total 0-14




ACS score rendszerek

Pontszam 30 napon beluli halal esélyhanyadosa

0,1 (0,1-0,2)
0,3 (0,2-0,3)
0,4 (0,3-0,5)
0,7 (0,6-0,9)
1,2 (1,0-1,5)
2,2 (1,9-2,6)
3,0 (2,5-3,6)
4.8 (3,8-6,1)
5,8 (4,2-7,8)
8,8 (6,3-12)
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ACS score rendszerek

Tényez6 | Pontszam
Eletkor

<40 0
40-49 18
50-59 36
60-69 55
70-79 73
=80 91
<70 0
170-89 7
190-109 13
110-149 23
150-199 36
>200 46
<80 63
180-99 58
100-119 47
120-139 37
140-159 26
160-199 11

>200 0



Tényez6 | Pontszam |

Creatinine (mg/dl

0.0-0.39 2
0.4-0.79 5
0.8-1.19 8
1.2-1.59 11
1.6-1.99 14
0.2-3.99 23
>4 31
Class | 0
Class I 21
Class Il 43
Class IV 64
Szivmegallas észleléskor 43
Emelkedett cardialis markerek 15
ST-szakasz eltérés 30
258

Global Registry of Acute Coronary Events



ACS score rendszerek

Global Registry of Acute Coronary Events risk model nomogram
Granger, C.B. et al. Arch Intern Med 2003; 163:2345-53.

Total <60 70 g0 90 100 110 120 130 140 150

points

Prob ofin | =0.2 0.3 04 0.6 0.8 1.1 1.6 2.1 29 3.9

hospital
Death%

Total 160 170 180 190 200 210 220 230 240 =250
points

Prob of in 24 7.3 9.8 13 18 23 29 36 44 252

hospital
death %




Prehospitalis ellatas

Helyszini ellatas:
e aszpirin,
* vénabiztositas,
- fajdalomcsillapitas,
(subligualis nitrat, frakcionalt iv. morfin)
* a keringési allapot megitelése,
* EKG keszitese.
A mentob érkezéséig a helyszin a haziorvosok szamara
sem hagyhaté el!!!!

Stabil allapotu beteg: szallitasa nem igényel orvosi fellgyeletet.
Instabil allapotu beteq: csak ment6tiszti vagy orvosi szallitas.

A korhazban a beteg érkezhet:
* PCl labor

*Surgdsségi Osztaly,

* AITO,

» Koronaria 6rz6.



Thrombolysis versus PCI

THROMBOLYSIS



A szakmai ajanlasok alapjan a STEMI ellatasi
protokollja

STEMI esetén az elsddlegesen ajanlott oki kezelés a
primer katéteres megnyitas

« A fajdalom kezdetétol szamitott 3 6ran belul 60 perc alatt
kell a beteget beszallitanunk

« A fajdalom kezdetétol szamitott 3 és 12 6ra kozott erre 90
perc all rendelkezésuinkre

- Akatéteres labor ,,door to ballon” idejének 30 percen
belulinek kell lennie (idotényez6 és NEM IDOFAKTOR!!!)

 Amennyiben a fenti idok nem tarthatéak, ugy STEMI
esetén a helyszini thrombolysis elkezdése a javasolt



ACS esetén a mentoorvostol-mentotiszttol

elvarhaté helyszini beavatkozasok

Célzott anamnézis felveétel, fizikalis vizsgalat
(EKG, RR, GCS, O, szaturacio)

* Legalabb 12 elv. EKG készitése
« Oxigén

« Nitroglicerin spray

« Aspirin ragotbl. 250 mgqg.

* Vénabiztositas

« Fajdalomcsillapitas iv. Morphium, Pethidin
(Tramadol)



ACS esetén a mentoorvostol-mentotiszttol
elvarhaté helyszini beavatkozasok

 STEMI esetén pitvarfibrillaciés tachyaritmia,
tachycardia és hypertonia mellett indokolt lehet
béta-blokkol6 adasa. /Inferior AMI, Verapamil/

« Antithromboticus kezelésként:
-5000 NE Na-heparin

-300 mg clopidogrel
-GP lIb/lla-receptor blokkolo



ACS esetén a mentoorvostol-mentotiszttol
elvarhaté helyszini beavatkozasok

A helyszinen ténykedoktol elvarhaté a beteg
tovabbi ellatasa, illetve sorsanak rendezése.

« Amennyiben a PCI labor az adott
idointervallumokon belul elérhetd és a beteg
beleeqyezik a primer katéeteres ellatasba, ugy a
kardiologiai centrumba torteno szallitasa indokolt.

« Ha az idointervallumokbdl kicsusznank, vagy az

intervencios lehetoség egyéb okokbol nem
eléerheto, ugy a targyi és szemelyi feltételek
megléte esetén helyszini thrombolysis

megkezdése indokolt.



