


KOSZORUER BETEGSEG

=ISCHAEMIAS SZiVBETEGSEG (ISZB)

 OKA: A CORONARIAK ATHEROSCLEROSISA > ARAMLASCSOKKENES
> OXIGEN IGENY > KiINALAT = ISCHAEMIA



KOSZORUER BETEGSEG

MANIFESZTACIOI
LATENS

MANIFESZT
—  ANGINA PECTORIS
—  SZIVINFARKTUS
—  ISCHAEMIAS BALSZIVFEL ELEGTELENSEG
—  SZIVRITMUSZAVAROK
—  HIRTELEN SZiVHALAL



RIZIKOFAKTOROK

DOHANYZAS

HYPERTONIA
HYPERCHOLESTERINAMEMIA (LDL, HDL)
ELETKOR

DIABETES MELLITUS

ATHEROGEN ETREND

ELHIZAS

FIZIKAI INAKTIVITAS

ZSIRANYAGCSERE ZAVAR

CSOKKENT GLUKOZ TOLERANCIA



PATHOGENESIS

* MEGEMELKEDETT CORONARIA ELLENALLAS

* MACRO-/MICROANGIOPATHIA
* SZIVIZOM HYPERTROPHIA, HYPERTONIA, TACHYCARDIA

« EXTRACORONARIAS OKOK
* RITMUSZAVAROK, VITIUMOK

* MEGNOVEKEDETT OXIGEN SZUKSEGLET (LAZ, HYPERTHYREOSIS, FIZIKAI
AKTIVITAS)

« CSOKKENT OXIGEN KINALAT (ANAEMIA, TUDOBETEGSEG, MAGASLAT, CO
MERGEZES)



A SZIV VERELLATASA

LCA (LEFT CORONARY ARTERY)
« AGAI
* RCX
* RIVA/LAD
* ELLATJA: BAL KAMRA ELULSO FALA, SEPTUM

RCA (RIGHT CORONARY ARTERY)
* ELLATJA: JOBB KAMRA, HATSO FAL

50-75%

SZIGNIFIKANS STENOSIS
75-99%

KRITIKUS STENOSIS




AZ ANGINA PECTORIS TUNETEI

KRITIKUS CORONARIASZUKULET ESETEN JELENTKEZIK

VEZETO TUNETE A RETROSTERNALIS FAJDALOM, AMELY FIZIKAI
VAGY LELKI MEGTERHELESRE JELENTKEZIK

NYUGALOMBAN ALTALABAN 5-15 PERC ALATT MEGSZUNIK
KISUGAROZHAT: NYAKBA, ALLKAPOCSBA, VALLAKBA, BAL KARBA

TIPUSOS ESETBEN A FAJDALOM NITRAT HATASARA VAGY A
KIVALTO FIZIKAI TERHELES MEGSZUNESERE ELMULIK



AZ ANGINA PECTORIS TIPUSAI

* STABIL ANGINA PECTORIS

* INSTABIL ANGINA PECTORIS
* PRIMER
* SZEKUNDER

o KULONLEGES FORMAK
* PRINZMETAL ANGINA
* WALKING THROUGH ANGINA



A MELLKASI FAJDALOM
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

» CARDIALIS EREDETU

* NEM CARDIALIS EREDETU

PLEURALIS /PULMONALIS OKOK

MEDIASTINUM /AORTA BETEGSEGEI

OESOPHAGUS BETEGSEGE!

BORDAK, GERINCOSZLOP, PERIFERIAS IDEGEK BETEGSEGEI
MELLKASBA SUGARZO HASI FOLYAMATOK
FUNKCIONALIS MELLKASI FAJDALOM



ACUT CORONARIA SYNDROMA

* INSTABIL ANGINA

« NINCS ST ELEVATIO
* ENZIMVIZSGALAT NEGATIV

* NSTEMI

* NINCS ST ELEVATIO
» ENZIMVIZSGALAT POZITIV

* STEMI

» ST ELEVATIO
* ENZIMVIZSGALAT POZITIV



EKG

e NYUGALOMBAN AZ ESETEK 50%-ABAN NINCS KOROS
e LEHET LAPOS VAGY NEGATIV T HULLAM

e TERHELESRE
e ST DEPRESSIO
e ST ELEVATIO









AZ ANGINA PECTORIS THERAPIAJA

* OKI
» AZ ATHEROSCLEROSIS RIZIKOFAKTORAINAK KIKUSZOBOLESE

 TUNETI
- OXIGEN
 ASPIRIN
* CLOPIDOGREL
* NITROGLYICERIN
* BETA-BLOKKOLO
* FAJDALOMCSILLAPIITO



SZIVINFARKTUS

A MYOCARDIUM ISCHAEMIAS NECROSISA, AMELY
LEGTOBBSZOR KOSZORUER-SZUKULET TALAJAN ALAKUL
KI.

PATHOGENESIS:

ARTERIOSCLEROSIS = STABIL PLAKK = INSTABIL PLAKK = PLAKK
RUPTURA > THROMBOTICUS ELZARODAS >

INSTABIL AP VAGY SZiVINFARKTUS VAGY HIRTELEN SZiVHALAL



TUNETEK

INTENZIV, HOSSZAN TARTO MELLKASI FAJDALOM, AMELY NYUGALOMBAN
VAGY NITRAT HATASARA ALIG VALTOZIK

AZ AP TIPIKUS KISUGARZASI HELYEIN KiVUL A FELHASBA IS SUGAROZHAT
15-20% SILENT

GYENGESEGERZES

HALALFELELEM

IZZADAS, EMELYGES, HANYINGER

SZIVRITMUSZAVAROK



TUNETEK

GYAKRAN VERNYOMASESES
PULZUSVALTOZAS
BALSZIVFEL ELEGTELENSEG TUNETEI

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEG

CSAK DYSPNOE

CSAK COLLAPSUS

CSAK EPIGASTRIALIS FAJDALOM
CSAK BAL FELSO VEGTAGI FAJDALOM



EKG

AZ ELSO 24 ORABAN NEGATIV LEHET

AZ ELSO EKG 50%-BAN DIAGNOSZTIKUS, 40%-BAN KOROS, 10%.-
BAN SEMMITMONDO

JELENTOSEGE:AZ INFARKTUS NAGYSAGA, LOKALIZACIOJA,
IDOBELISEGE

NEGATIV T HULLAM: ISCHAEMIA
ST ELEVATIO: SERULES
Q HULLAM: NECROSIS



EKG

1.FRISS INFARKTUS
* ST ELEVATIO
*  ATMENETI R HULLAM AMPLITUDO NOVEKEDES

2. KESOBB
* T HULLAM ELLAPOSODIK, NEGATIVVA VALIK, R REDUKCIO

3. 6-24 ORA
*  Q HULLAM, ST ELEVATIO, NEGATIV T HULLAM

4. 24 ORAN TUL
* ST IZOELEKTROMOSSA, T HULLAM POZITIVVA VALIK
*  Q HULLAM TARTOSAN FENNMARAD






imn iR

Acute inferior and right ventricular myocardial infarction
Electrocardiogram shows 0 waves and prominent doming ST segment
elevatian in [, [11, and a¥F, findings which are characteristic of an acute
inferior myocardial infarction. ST elevation in the right precordial leads —
YaR, V3R, and YE&R — indicates right ventricular involvement as well
farrows). The ST depressions in leads | and a%L represent reciprocal
changes. Courtesy of Ary Goldberger, MD.
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LABORVIZSGALAT

Enzim Emelkedés |Maximum |Normalizaldda
(6ra) (6ra) S
(napok)

Troponin I, T 3 20 /-14

CK 4-8 16-36 3-6
CK-MB 4-8 12-18 2-3

GOT 4-8 16-48 3-6

LDH 6-12 24-60 /-15




AZ INFARKTUS SZOVODMENYEI

* A 24 ORAN BELUL MEGHALT BETEGEK 50%-A AZ ELSO 15 PERCBEN,
30%-A AZ ELSO ORABAN HAL MEG.

* KORAI
« SZIVRITMUSZAVAROK
» BALSZIVFEL ELEGTELENSEG
* KITERJEDT NECROSIS KOMPLIKACIOI
« KESOI
SZIVRITMUSZAVAROK
SZIVELEGTELENSEG
ANGINA PECTORIS
REINFARCTUS
FALI ANEURYSMA
DRESSLER SYNDROMA



AZ INFARKTUS THERAPIAJA

VENABIZTOSITAS

MONITORIZALAS, KESZENLET DEFIBRILLALASRA

SZEDALAS, FAJDALOMCSILLAPITAS (DORMICUM, MORPHIN)
ASPIRIN 500MG

PLAVIX 600MG

NITRAT

BETA BLOKKOLO

ACE GATLO

OXIGEN



