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O fonser): a tajdalom kezdete;
P (provokacio). kivalto oka;:
Q (kvalitas): minosege;

R (radiatio): sugarzasa:

S (severity): sulyossaga.

T (time): 1do-jellemzoi.



Mellkasi fajdalom
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Dissectio aortas e Tracheitis
Pulmonalis embolia o Mediastinitis
Oesophagus-ruptura ¢ GORB. oesophagitis

Retrosternalis régioba
sugdrozhat még:

Ulcus ventriculi/duodeni
Cholelithiasis
Pancreatitis
Majtok-fesziilés (cor
decomp. talajan)
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Erhardt L et al. Eur Heart J 2002;23:1153-76.



A nem-iszkémias mellkasi
tajdalommal jaré korképek
elkilonitése

Erhardt L et al.: Task Force on the Management of Chest Pain
Eur Heart J 2002;23:1153-76.
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Eletveszélyes Korképek:

Sulyos fajdalom wvaltozo lokalizacioval: . A™ tipusu
dissectioban  koszorérszajadek-obstrukcio  (tébbnyire
Dissectio aortae jobb coronaria — inferoposterior AMI jeleivel): olykor a
mellkas-rontgenen kiszelesedett mediastinum; ujkelett
aorta-regurgitafio.
Hyperventilatio vagy tachypnoe: hypoxaemia.
hypocarbia: a mellkas-réntgenen nincs tiidopangas;
inferior infarctusra emlékeztethet: II-I1I-aVF-ben ST-
elevatio lehetseges.

Pulmonalis embolia




Korfolyamat

Elkiilonito jelek

Reflux oesophagitis. oesophagus-

Gyomoréges, EKG eltéres nelkiil; fekve rosszabb, de
erdlkddesre is, mint anginaban; a mellkasi fajdalom

Spasiius gyakori oka.

Spontan PTX Vezetd tiinet a dyspnoe; a fajdalom lateralizalt, légzéssel
Osszefliggd: a hallgatozas €s a mellkas-rontgen jo
tampont.

Testhelyzetvaltozas es légzeés befolyasolja: ddrzszore]

Pericarditis lehet; diffuz ST-elevatio mellett nincs reciprok ST
depresszio.

e Oldalszegezeés legzeskor: leggyakoribb tiinet a kéhdges.
Pleuritis

Mellkasréntgen!

Costochondralis

Mellkasmozgassal Osszefiigg, nyomaseérzéekenyseg.

Herpes zoster korai szaka

Nincs EKG  eltérés:  kiiités (megjelenese  elott

paraesthesia)

Fekely. cholecystitis, pancreatitis

Klinikai wvizsgalat. (Az inferior iszkémia acut hasat
utanozhat!)

Extrasystole Atmeneti, szivesucstaji panasz esetleg.
Vezetd tiinet a dyspnoe (mint pulmonalis emboliaban); a
Hyperventilatio beteg gyakran fiatal; végtagzsibbadas, szédiiles,
hypokapnia. normalis vagy emelkedett oxigentenzio.
. Folyamatos nyomas a mellkasban; terhelestol fliggetlen:
Depresszio - " ==

normalis EKQG.

Alcohol-hatas

Fiatal. ittas egyén.




A mellkasi fajdalom koreredetének megitelése
kiillonbozo ellato szinteken

Haziorvos Mentés- szlz/[nelléllt Oz_e ¢ Surgossegi
% iranyito % o y osztaly %
0
Sziveredetu pA| 60 69 45
MEZECSS 43 6 5 14
szeri
Tudo
eredetu g © g 2
GI eredetu 5 6 R} 6
Pszichiatriai 11 5 5 8
Egyéb 16 19 18 26

Erhardt L et al. Eur Heart J 2002:23:1153-76.



Acut coronaria-syndromak

Ischaemias (coronaria eredet)
mellkasi fajdalmat okozo klinikai
korkepek
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Az ACS klinikai képe

= Mellkasi fajdalom

= HBSZE

= Ritmuszavar

= Kardiogen sokk

= Hirtelen szivhalal

= Atipusos kepek (idos, diabeteses stb.)
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A szivizomperfuzio regionalis
romlasanak okai

= Atherosklerotikus plakk + komplikalo
tenyezok
= Ritkan egyéb:
= Spasmus onmagaban
= Embolia
= Spontan coronaria dissectio
= Arteritis
* lzomhid okozta leszoritas

GOBL 2007



Atherosklerotikus plakkot
komplikalo tényezdk

* Erosio, fissura
= Vasoconstrictio
= Thrombosis

= (Embolisatio)

GOBL 2007



Superficial Erosion

Libby, Theroux

r Circ. 2005, 111,
p/ 3481-3488

Intraplaque Hemorrhage

Calcium Nodule
Micro Vessels

Erosion of Calcium Nodule Intraplaque Hemorrhage



Az ischaemids kaszkad

Drastolic dysfunction
Systolic dysfunction
Loss of Kt

Acidosis

ECG changes

Chest pain
Stunned myocardium

¢
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Cell necrosis

Total cell
MECT oIS

b

a 10 20 30 40 30 &0

Seconds Plinutes Minutes
P. A. Poole-Wilson. European Heart Journal Supplements (2002) 4
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Retrosternalis:

AMI AMI
Aorta dissectio Angina
Angina Pericarditis

Tiidoé embolia
Spontan ptx

Mitralis prolapsus

Aorta dissectioa

Perforatio

Pericarditis
Bal kar:
Eosophagus
PHAS AMI
Costochondritis ]
Angina
Hat:
AMI

Aorta dissecti

Pericarditis Epigastrium:

Eosophagus AMI

Pneumonia Perforatio



A myocardialis ischemiara utalé
fajdalmak jellegzetességei

15-20 percnél tovabb tart

Retrosternalis teriiletre lokalizalhatd, kisugarozhat a vallba, karokba
(rendszereint bal oldalra) hatba,nyakba, also allkaocsba, fogakba.

A beteg a fajdalmat nyomao, vagy szorito jellegiinek irja le (el6fordul, hogy
legszomjat emlit); Iégzés, mozgas nem befolyasolja a fajdalom sulyossagat

A fajdalom folyamatos, er6ssége nem valtozik érdemben

A tiinetek az akut has tiinetegyiittesét (epigastrialis fajdalom, hanyinger)
utanozhatjak; kiilonésen az inferoposterior fal ischemiaja esetéen a hanyinger,
hanyas lehet az egyetlen tiinet

Az inferoposterior fal ischemiaja, szédiiléssel, ajulassal jaro bradycardiat,
hypotoniat okozo vagusz reflexet valthat ki.
A fajdalom kezdetet koveto els6 12 oraban az EKG készitese

kulcsfontossagu, azonban a normal EKG nem zarja ki a myocardialis
infarctus lehetéségét



Ritkan (elsGsorban idosebb betegekben, vagy
neuropatias diabeteszesekben) a fajdalom
hianyozhat; indokolatlan testi gyengeség,
faradtsag, vagy csak massal nem magyarazott
diszpnoe a vezeto tunet
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Plakk-disruptio/erosio

\

Thrombosis +/- embolisatio

\

Acut myokardium-ischaemia

ST-elevacio nincs ST-elevacidé van
v \ v
Nekrosis- Nekrosis- Nekrosis-
markerek markerek 1] markerek 1]
NEM 1] 1 1
NEM ST 1l MI ST 1l MI
Instabil .
nngdte Rendszerint Rendszerint Q
NINCS Q




Az ACS diagnozisa

= Aktualis panaszok, anamneézis (instabil angina)

= Pulzoximéter, RR, EKG!

= Tajékozodo fizikalis vizsgalat
= Ritmuszavar, galopphang
= Tudopangas
= (Emboliaforras?)

GOBL 2007



EKG

|. osztaly:
= 10 percen belul

= Folyamatos EKG-monitorozas

GOBL 2007



EKG-elektrodok helyzete 1.

V, —jobb 4. bk.

V, —bal 4. bk.

V; -V, eés V, kozott
V, — 5. bk. medioclav.
V: —V, magassaga,
els6 honaljvonal

Vs —V, mag., kp.
honaljvonal




EKG-elektrodok helyzete 2.

= V., -V, hatso
honaljvonal

= Vg —V,, medioscap.

= Vg, —V,, paravertebr.




Hyperacut STEMI

- freuy 3 . “:... e ar comas dan ...: .JI - .:..r |
H + {- R-LE . FL. B ..:..j - b}




Inferior €s jobb kamra STEMI

b

RIGHT SIDED LEADS




Az ST-elevacio nem csak iszkémias
eredetu lehet!
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Az ST elevacio egyéb okai

= Korali repolarizacio

= Bal Tawaraszar-blokk

= Perikarditis

= Hyperkaliaemia

= Tudoembolia

= Agyi folyamatok

» Hasi folyamatok (pancreatitis, ileus)
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A NSTEMI nem artalmatlan korkep!
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Az ACS ellatasa
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Pozicionalas

féltld helyzet




SpO, és O,

= Arcmaszk/orrszonda
= 2-4 (10) liter/min
= SpO, < 90%, vagy BSZE — |. osztaly
= SpO, > 90% - 2-3 6ras STEMI - ll/a
- 3-6 oras STEMI - Il/b

GOBL 2007



RR

= 1. vizsgalat: mindket karon
= szakaszos monitorozas:

= stabil allapot: 10-15’
= instabil/valtozo allapot: 2-5°

GOBL 2007



NG sl.

= | ehetOleg ulo/feluld helyzet
= 1 exp. 5 percenkent, max. 3x
= Elotte mindig RR, P-kontroll

GOBL 2007



NG kontraindikacioéi

= (Allergia)

* RR <90 Hgmm

= P <50/min

= JK-i Ml

= PDE-5 gatlok

= HO-CMP

= pericarditis constrictiva
= |CP-1

GOBL 2007




ASA

= |, osztaly: 23%-0s halalozas-csokkenés
= 250 mg p.o. szétragatva

Kl:

= ASA-allergia

= aktiv belszervi véerzes (menses nem!)

= eszmeletlenseg/nyelesi képtelenseg

GOBL 2007



ASA - dilemmak

* rendszeres ASA-szedés
= kumarin-szedes (pl. Syncumar)
= jv. ASA?

GOBL 2007



Clopidogrel

A kesobbi reperfuzios technikatol (PCl/lysis)
fuggetlenul:

= 300 mg p.o.
= Kl: lasd ASA; + szoptatas

GOBL 2007



Véna-biztositas

I. osztaly

GOBL 2007



Kabitoszer (iv.)

Morphin:
= 2-4 mg-onkent, max. 15 (25-30) mg

« Pethidin
~NSAD: Fremadal Mafouptim

= Metoclopramid
= VAS

GOBL 2007



1v. NG

= A halalozast nem csokkenti (ISIS-4)
Indikacioi (. osztaly):

= HBSZE

* RR-1{

= Mo-ra nem szUno fajdalom

GOBL 2007



Iv. NG adagolas

= 10-20 (max. 100-150) ug/min
= perfusor/monitor

GOBL 2007



MONA...

N~
o
(@)
(Q\]
—
m

O
O



B-blokkol6

lv. indikacio:

= tachycardia/tachyarrhythmia

» RR-1

= Th-rezisztens fajdalom

Metoprolol: 1 mg/min iv. (max. 15 mg)
= monitor (EKG, RR)

GOBL 2007



Heparin

3. tablazat Az antitrombin adjuvans terdpia adagoldsa

Heparin ~  Iv. bolusz: 60 kg, mavimum 4000 §
v, infiizic: 12 Ehgh 24-48 aran at, maximum 1000 B

el aPTT: 50-T0 ms 5000 NE

APTT-monttorozas 3, 6, 12, 24 oraval a kezeles kezdete utdn

Enoxaparin = 30 me fv. bolusz, majd | mgk sc. Na—heparin V.
| mgkg sc. 12 orankent ismetelve tavozasig vagy revascularisatiog (max. [ nap|




Na-heparin kontraindikacioi

= (allergia)

= Gl-vérzés

= verzekenyseg

= allergias thrombocytopenia

* sulyos maj-, vese-, pancreas-betegséeg

(terhesség, menses nem!)

GOBL 2007



Terapia 1.

= Pozicionalas

= Sp0O,/0,

* RR Egy 1dOben
= EKG

= s|. NG

= véna

= ASA

= (clopidogrel)

GOBL 2007



Terapia 2.

= morfin

= heparin

Szukség szerint:

= jv. B-blokkolo

= iv. NG

= ((GP llb-llla gatlo))

GOBL 2007
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Lysis/PCI
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Thrombolyticumok adagolasa és az adjuvans terapia

Antitrombin- Specifikus
Kezdeti kezelés kiegészitd kezelés kontraindikaciok
Sztreptokinaz (SK) 1,5 millio egyseg, Semmi vagy Elozo SK vagy
100 ml 5% dextroz iv. heparin anisztreplaz
vagy 0,9% fiziologias so 24-48 oran at
30-60 perc alatt
Alteplaz (tPA) 15 mg iv. bolusz iv. heparin

0,75 mg/kg 30 perc alatt, 24-48 oran at
majd 0,5 mg/kg iv.
60 perc alatt
Maximalis teljes dozis

100 mg
Tenekteplaz (TNK-tPA) iv. bolusz, iv. heparin
30 mg, ha <60 kg 24-48 oran at
35 mg, ha 60 - 70 kg vagy enoxaparin
40 mg, ha 70 — 80 kg max. 7/ napon at

45 mg, ha 80 — 90 kg
50 mg, ha 790 kg



> 90 kg

(>14 st 2 Ibs)

GOBL 2007

80—89kg

(12 st 8 Ibs - 14 st)

10,000

units

pack

200 E=1 mg

8,000
units

pack

70-79 kg

(11 st - 12 st 6 Ibs)

60-69 kg

(9 st6Ibs - 10 st 12 Ibs)

<60 kg

(<9 st 6 Ibs)




Thrombolysis adjuvans terapia

- Az antitrombin adjuvans terapia adagolasa

Heparin iv. bolusz: 60 E/kg, maximum 4000 E
iv. infuizio: 12 E/kg/h 24-48 oran at, maximum 1000 E/h

Cel aPTT: 50-70 ms
APTT-monitorozas 3, 6, 12, 24 oraval a kezeles kezdete utan
Enoxaparin 30 mg iv. bolusz, majd 1 mg/kg sc.
1 mg/kg sc. 12 oranként ismételve tavozasig vagy revascularisatioig (max. 7 nap)

GOBL 2007



Az ST elevacios akut koronaria szindroma reperfiziot célzo ellatasa
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga és a Kardiologiai Szakmai Kollégium kozos ajanlasa

Ez a gyakorlati kezelési Gtmutato a Kardioldgiai Szakmai Kollégium 2005. marciusi ajanlasanak
— az Uj eurdpai iranyelvek figyelembevételével — aktualizalt roviditett 6sszefoglaldja.
A kezelés egyébként az eredeti ajanlas szerint torténjen.

PREHOSPITALIS ELLATAS

1.Els6 észleld orvos a haziorvos vagy ligyeletes orvos 2. Elsi észleld a mentdszolgalat

* EKG készités alapvett a diagndzishoz (id6ben késést ne * EKG, vénabiztositas
okozzon) e Sublingualis nitroglycerin

e Vénabiztositas ® Morphin — ismételten 2 mg-0s adagok

¢ Sublingualis nitroglycerin s Oxigen

e Fajdalomcsillapitas (i.v.morphin 2 mg-ként) e Aspirin (lasd fenn) — ha rendelkezésre all, akkor 250 mg i.v.

e Agpirin 200- 300 mg p.o. (ne mikrokristalyos vagy e 300 mg (4 tbl) clopidogrel fiiggetlentil a késdbbi reperfiizids
enterosolvens tabletta legyen) kezelés tipusatol

* Megvarni a mentd kiérkezéset, i.m. injectiot ne adjanak e Dontés a reperflzids kezelésrdl (primer PCI vagy fibrinolysis)

A DONTES SZEMPONTJAL:

e A mellkasi fajdalom fennallasi ideje < 3 ora vagy 3 és 12 ora kozott

e PCl centrum elérhetfisége, fogadokészsége

o A fibrinolysist végzd korhaz elérhetésége

e A beteg riziko statusza (kardiogén shock, hemodinamikai instabilitas),
fibrinolysis kontraindikécioja

e Aktualis mentési helyzet

* A heteg beleegyezése a felkinalt reperfuzios kezelésbe

e A beteg kora




Lehetséges hetegutak és kezelések
(a mentdszolgalat és az elso észlelo korhaz esetén megegyezik)

. A mellkasi fajdalom 3 éran beliili és a beteg 60 percen beliil PCI
centrumba szallithato (+ 30 perc a ballon felfujasig)
® 5000 IE i.v. Na —=heparin
« i.v. glycoprotein lIb/llla receptor blockold (tirofiban nem igényel hiitést,
az eptifibatid igen)
e primer PCI

. A fajdalom 3 oran beliili, de a beteg 60 percen beliil nem juttathato
el PCI centrumba, vagy az nem fogadoképes
e azonnali fibrinolysis elkezdése fibrinspecifikus fibrinolyticummal
5000 IE Na-heparinnal egyitt

. A beteg fajdalma 3 6ran tuli és a beteg 90 percen beliil PCI
centrumba szallithatd (+30 perc a ballon felfijasig)
@ 5000 IE i.v. Na — heparin
« i.v. glycoprotein lib/llla receptor blockold
o primer PCI

. A beteg fajdalma 3 6ran tili, de 90 percen beliil nem juttathato
el PCI centrumba, vagy az nem fogadoképes
« a fibrinolysis azonnali elkezdése fibrinspecifikus fibrinolyticummal
5000 IE Na-heparinnal egyutt

Megjegyzések

« A reperfiizios kezelés mindkét formaja a fajdalom kezdetétdl szamitott 12 6ran beliil javasolt

o A mellkasi fajdalomtol szamitott 3 dran beliil a kétfajta reperfiizios kezelés mindegyike valaszthatd,
de az idifaktorok és a lehetdségek figyelembevételével a primer PCI-t preferaljuk

= Asikeres lysist kvetden preferaljuk a coronarographia elvégzéset

5. Kardiogén shock PCI indikaciot képez 75 éves kor alatt, a STEMI

elsd 36 orajaban és a shock elsd 18 érajan belil.

. Primer PCI-t kell végezni stlyos szivelégtelenség és /vagy

tiiddoedema esetén (Killip 3 osztaly)

. 12 éran tul a beteg korondria drzdbe keriiljon

. Ismétiddé, vagy tartosan fennallo ischemia (ongoing) esetén 12

oran tul is PCI centrumba kell a beteget szallitani

. Klinikailag tiinetekkel rendelkezd beteg sikertelen fibrinolysis

esetén (60 perccel a lysis befejezése utan nincsenek reperfiiziora
utalé jelek) ,,rescue” PCI céljabol azonnal PCI centrumba szallitandd

10. Sikeres fibrinolysis utan 24 oran beliil a beteg PCI centrumba

szallitando, ahol coronarographia és sziikség esetén PCI torténik

« Na-heparin pumpa, cél APTI 2x

* GP lib/llla adsat a clopidogrel hatasban Iévé betegnél az intervencios
kardiologus dontse el

11. Sikeres fibrinolysis utan, ha 24 oran beliil a PCI nem elérhetd,

akkor ischemia — vezérelt utankovetés sziikséges, indokolt esethen
koronaria intervenciéval

= 75 éves kor alatt bolusban adhatd fibrinspecifikus fibrinolyticum adasa javasolt

« Streptokinase adasa utan 24 dran bell korondria intervencio killon megbeszélés targya legyen

» Fibrinolysis kontraindikacio esetén primer PCI javasolt idGfaktoroktol fiiggetlentl

= PCl elfitt elkezdett glycoprotein Iib/llla kezelést az intervenciét kovetden 12 draig javasolt alkalmazni




I KARDIOLOGLA [

- ST-elevacioval jaro akut myocardialis infarktus

o & + Kardiclogiai Szakmai Kollegium »
fﬁt | 2005

— r
—

!

Irtak: Czuriga Istvan,
Bevezetés Diuray Gabor, Halmal Laszla, | + javasolt egyetértés van abban,
Janosl Andras, Karldeal Kristol, | hogy a beavatkozast el kell vegezni;
Magvarorszagon 2003-ban a Kiss Robert Gabor, * alkalmazhatd: az adatok es
rosszindulat daganatokat (34 062 Lengvel Maria. Préda [stvdn, velemeények tGbbsége a

lakics) kivetd masodik halalok az Rudas Laszlo (munkacsoport- | beavatkozas mellett szal,
ischaemias szivbetegseg (31 447 vezetd), Simon Kormél
lakios) volt. Akut szivizominfarkius
(AMI) miatt 10 160 ember hunyt el (Magyar qurlefglyag €5 prognozis
Statisztikal Evkomyv 2003). Az AMI és az ischaemias
szivbetegseg optimalis kezelése nemcsak a A mortalitas a 60-as években tapasztalt 30%-rdl a
halalozast, de a killéndsen veszélyeztetett, 40-60 reperfizios modszerek és egyeb kezelesi elrasok
ey kozdtt ferfiak életmindsegét és bevezetesevel b,53%-ra csdkkent a randomizalt kinikai
munkakepességét is nagymertekben belolvasolja. vizsgalatokban. A multinacionalis obszervacios adatok
MEMI-2. MOMNICA, GRACE, ENACT regisztere)
Az AMI kezelésében attéird valiozast hozott a viszont ennel magasabb halalozisi adatokat (GRACE
sgisztemas thrombaolysis s a primer perkutan Oa, ESC-EHS 14.5%) kdzolnek(s, 4. 3).




A STEMI reperfuziot celzo mentoellatasa

A Magvar Kardiologiai Szakmai Kollégium 2005. évi Ajanlasanak (a tovabbiakban. 4jdnlas)
és a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és a Kardiologiai Szakmai Kollégium Kdzds
Ajanlasanak (a tovabbiakban: Protokoll) adaptaldasa a mentoellatasra

.

(Csak az Ajanlassal és a Protokollal egyiitt érvényes, legkésobb 2006. dec. 31-ig)




S - asi fajdalom

amnezis :
Triage

ProblémaDG:

Korabbi EKG?

_Tartos STA
Uj keletd BTSzB
Hatsafali AMI

QFyV = DDG

Fogaddintezet kivalasztasa
sz.e. elézetes értesitése
Monitorozoft transzport




Az ACS-s betegek helvszini diagnosztikus és terapias algoritmusa
(1. Mellgkier)
(© Toth Zoltan 2005.)

Vezeto tinet:
Mellkasi fajdalom (ekvivalens)
|

M.O.V.E.
| Mellk 'IT’ dal |
. - ka3l Ta|aalom .
\ Anamnézis /‘ g Flzikalis wzsgalat/
Tnage
aFajdalom ('OPQRST) oHD-statusz és perfuzid
QRizikofaktorok :: nem aTiddhalgatozas (pangas?)
oVonatkozd belgyogyaszati <‘&"GS Ualﬂszmu? QSziv vizsgalata
&5 sebészetl eldzmanyek | igen oFV = DDG
QR elevans kKiserd ProblémaDG:
szervrendszer eligresek ACS
M.O.N.A.
merlegelese




M.O.N.A.
meriegelese
Korabbi EKG? '
ha rendelkezésre all) XEKG; 12-¢lv)
QAST :

QST @>2 dsszetart. ev.: /  Miokardialis 1szkémia/ rrn—:-m[ ]
*=0.1mV <L’1j nekrozis gyanljelei? :: Nem-DG /N
==0.2mV @v1-3 .

Q(vsZ. uj) BTSzE + tiinetek 1 'gen
oHatsofall lokalizacio: M.O.N.A. .
Magas és/vagy széles R, L elemzes

Weansy =" | shiegesalt gyogyszerek
~Tartés STA [Tam’:ls STxL']

U keletd BTSzB :
Hatsofali AMI !
Reperfuzios TH Fogadointeézet kivalasztasa
merlegelése, 57.57. - 5Z.&. eldzetes ertesitese
megkezdese Monitorozott transzport




Haromlépcesos ST-elevacios myocardialis infarctus ,,csekklista™
(4. Mellékiat)

L. lépesa:

20 percnél tartdsabb, de 12 oran belili mellkasi fijdalom EKG-kritériumok?

7SN
Igen Nem= ALLJ!
4
2. lépesi (a thrombaolysis /esetleges/ kontraindik:icisi):
Szisztolés nyomas =»180 Hemm -.... Nem .....Jgen
Dhasztolés nyomas =110 Hgmm -.... Nem .....Jgen
Keét karon mert szisztolés nyomaskiilénbség =15 Hgmm | ... Nem .....Jgen
Vérzéses stroke barmikor az elézményben -.... Nem ....Igen
Ismert infracranialis tumor -.... Nem ....Igen
Sulyos arc/koponya trauma, stroke 3 hénapon beliil -.... Nem ... Igen
6 héten beliili major trauma, mutét, GI vagy GU vérzés .....Nem ....]gen
Veérzékenyseg, alvadasi zavar, véralvadasgatlo szer -.... Nem ....Jgen
10 percet meghalado resuscitatio -.... Nem ... Jgen
Terhesség ... Nem ... Igen
Sulyos tarsbetegség (umor, maj-, vesebetegség) -.... Nem ....Jgen
] N
ATLT!
3. lépesid (Van-e szivelégtelenségre, sokkra utalo jel /ekkor a PCI
elinyisebb lehet/):
Tiidoodema ee. Nem ..... lgen
Szisztémas ipoperfilzio jelei -.... Nem ... Igen

0 Ny
Fibrinolysis ALLT!




Haromlepesos ST-elevacios myocardialis infarctus ..csekklista®™

(4. Mellekler)

1. lépesa:

20 percnel tartosabb, de 12 6ran beliili mellkas: f3jdalom, EKG-kritérmmok?
b

7

[cen Nem = ALLJ!

4

2. lépesi (a thromhbaolvsis /esetleges/ kontraindikacion):

Szisztoles nyomas =180 Hgmm .. Nem Igen

Diasztolés nvomas =110 Hgmm .. Nem Igen

Eét karon mert szisztolés nyomaskiilonbseg =15 Homm | ... Nem Igen
Verzeses stroke barmikor az elozményben . WNem Igen
Ismert infracranialis tumor .. Nem Igen

" - -
r




2. lépcsa (a thromhbaolysis /esetleges/ kontraindikacian):

Szisztolés nyomas =180 Hgmm ... Nem ....Igen
Diasztolés nyomas =110 Hgmm ... Nem .....lgen
Eet karon mert szisztolés nyvomaskiilonbség =15 Hogmm | ... Nem .....Jgen
Verzeses stroke barmikor az elozmenyben ... Nem .....1lgen
Ismert intracranialis tumor ... Nem .....1lgen
Sulyos arc/koponya trauma, stroke 3 honapon beliil ... Nem .....lgen
6 héten beliilli major trauma, mutét, GIL vagy GU vérzés ... Nem .....1gen
Verzékenyseg, alvadasi zavar, véralvadasgatlo szer ... Nem .....lgen
10 percet meghalado resuscitatio ..... Nem .....lgen
Terhesség ... Nem .....1gen
Sulyos tarsbetegség (fumor, maj-, vesebetegseg) ... Nem .....1gen

b o

ALLY




6 héten beliilli major trauma, mutét, GIL vagy GU vérzes ... Nem ....lgen
Verzekenyseg, alvadast zavar, véralvadasgatlo szer oo... Nem .....1gen
10 percet meghalado resuscitatio ... Nem .....1gen
Terhesség ... Nem .....1gen
Sulyos tarsbetegseg (umor, maj-, vesebetegseg) ... Nem .....1gen
g N
ALLJ!

3. lépcsa (Van-e szivelégtelenségre, sokkra utalo jel /ekkor a PCI
elonvisebb lehet/):

Tiidoodéma ..... Nem ..... Igen
Szizztémas lupoperfizio jelel ..... Nem ..... Igen
o N

Fibrinolysis  ALLJ!



A STEMI-s hetegek optimilis hetegnutjanak meghatirozasi algoritmusa
{5, Mellgiler)

STEMI-Dg.
felallitasa

Teriiletileg
fem illetékes coronaria-
orzo
1gen
¥
iger nem

Az észlelés-

Az észlelés-

ballon-1do Prehospitalis ballon-idd
00 percen fibrinolysis™® 120 percen
beliil beliil
igen igen
y v
Primer PCI Primer PCI

{* Ha a prehospitalis fibrinolysts feltételet nem adottak, a beteg a legkdzelebbi korhazba
szallitandd a kezelés mieldbbi elinditasa érdekében.)

Kivételek (ekkor a mieldbbi PCT javasolt):

cardiogen shock
Killip 3 stadimn szivelégtelenség
rescue” PCT

o
o
o
o ellenyavallt fibrinolysis.




STEMI-Dg.

felallitasa
Teriiletileg
<17 éra — ill&téke?: COTonana-
CIZ0
1gen {
12781 / \ nef
\ < 3 0ra /
¥ ¥
Az észleles- Az észlelés-
ballon-1do o Prehospitalis nem ballon-1do
00 percen fibrinolysis® 120 percen
beliil beliil
l igen 1gen
¥

Primer PCI Primer PCI




Nt S

¥

¥
Az eszleles- Az egzleles-
ballon-1do fem Prehospitalis hem ballon-ido
00 percen fibrinolysis™® 120 percen

beliil beliil
l igen 1gen

¥

Primer PCI Primer PCI

{* Ha a prehospitalis fibrinolysis feltételel nem adottak, a beteg a legkdzelebbi korhazba
szallitando a kezelés muelobbi elinditasa erdekeben.)

Eivetelek (ekkor a muelobbe PCT javasolt):

o cardiogen shock

o Eillip 3 stadiumu szivelégtelenség
o Jrescue” PCI

o ellemjavallt fibrinolysis.




(* Ha a prehospitalis fibrinolysis feltételet nem adottak. a beteg a legkdzelebbi korhazba
szallitando a kezelés mieldbbi elinditasa érdekében.)

Kivetelek (ekkor a muelobbi PCI javasolt):

o cardiogen shock

Eillip 3 stadiumu szivelegtelenseg
= L rescue” PCI
o elleyavallt fibrinolysis.




Killip osztalyozas
a balkamra mUkodészavaranak megitelésere

= |. osztaly — nincs SZE; nincs jele a cardialis
decompensationak

= |Il. osztaly — szivelegtelenseg; a diagnozis magaban foglalja
szortyzorejeket, S3 gallop és pulmonaris hypertensio.
Kisverkori pangas, nedves szortyzorejek a tudo also
felében

= |ll. osztaly — sulyos SZE; tudo oedema, az egesz tudore
Kiterjedo pangasos szortyzorejjel

= |V. osztaly — cardiogen shock; hypotensio (RRsyst <90
mmHg, a periferias vasoconstrictio jelei — oliguria,
cyanosis, tudatallapot valtozas



Csillag-0svény vagy gorongyos
ut?
hazio./igyelet —

/Q_\

a beteg —— > ROKO — korhaz

b W

PCI-labor

Burany — 2006.



Hospital fibrinolysis:
Door-lo-Nesdls within 30 min

[ e ]

\&+ 60 perc
Onset of 9-1-1 EMS on-scene EMS
symptoms EMS * Encourage 12-lead ECGs Triage
of STEMI Dispatch * Consider prehospital fibrinolytic if Plan
capable and EMS-to-needle within 30 min

Goalst
EMS on
Patient " Dispatch & :Cﬂﬂﬂ_' " EMS transport EMS m;pnrr EMS 4o-Balloon within 90 min
5 min after ” 1 min Within  Prehospital fibrinolysis: Patient seif-transport: Hospital Door-to-Ralloon within 90 min
symptom onset 8 min EMS-to-Needle within 30 min

&
Total ischemic time: Within 120 min*

*Golden Hour = First 60 minutes

GOBL 2007



CAPTIM

840 randomised

419 assigned prehospital 421 assigned primary
fibrinolysis angioplasty

5 had primary
angioplasty

14 did not receive
fibrinolysis

400 had fibrinolytic therapy 364 had primary angioplasty

Bonnefoy E et al Lancet, 2002;360;825-829



front loaded” tPA

CAPTIM

STEMI

(lysis konraindikacio nelkiil)

840 randomised

419 assighed prehospital 421 assigned primary
fibrinolysis angioplasty

5 had primary 16 had no
angioplasty angiography

14 did not receive 41 had no
fibrinolysis angioplasty
400 had fibrinolytic therapy 364 had primary angioplasty

Bonnefoy E et al Lancet, 2002;360;825-829



CAPTIM

Eﬁ:ﬁ;ﬁ:l :I'g;;'jas“ g_ ===« Prehospital thrombolysis
(n=419) (n=421) s 1] Primary angioplasty Death
Demography E
Afge, years® 58 (49-59) 58 (BO—e8) c
Age =75 years 42 {10-0%) 40 (9-5%) ¢
Male 345 (82.5%) 343 (81-5%) v
Fermale 74 (17-5%) 78 (18.5%) g
History =
Current smokers 216 (52.6%) 205 (49.2%) £
Diabetes 45 (11-1%) 57 (13-5%) 2
Hypereansion 141 (33-5%) 14 (34-8%) o
Cwslipiclasmia 212 (51-1%) 215 151-4%) E
Previous CABG 0 5il-2%) 3
Pravious myccardial infarction 34 (8. 2% 2815 T%) Lir
Previous angioplasty 22 (5-3%) 12 i4-3%) E
Characteristics at treatment S
Heart rate, beats, min* 7o (6484 T (o588
systolic blood pressure, mim Hg* 125 (110-140) 12529111147
Anterior infarction 166 (40 2%) 178 (42-T%) I I | | I I |
Time to randomisation, min* 107 (76-158) 108 (7T6-162) 0 5 10 15 20 25 30
Time 1o treatme nt, min e To0 (90—180) 190 (140200t Time since intervention (days)

Bonnefoy E et al Lancet, 2002;360;825-829



PRAGA 2

16-

14

12+
B TI
® PCI

30 napos mortalitas (%)

T Bl
S N ANEEAN

All pts. Pts. 0-3 hours Pts. 3-12
hours

Widimsky P, Eur Heart J 2003,24:94-104



B SZIVKATETERES LABOROK
MAGYARORSZAGON

H#D!FE‘I’ Debrecen )
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Forrds:
Magyar Kordioldgusok Tdrsasdga NEPSEARADSAG- gral



OMSZ

= Az els6 helyszini fibrinolizis: 1984

= Sokaig csak SK

= A PCI miatt a lizis visszaszorul

= 2005-0s iranyelv: a helyszini lizis fontossaga
Hogyan tovabb?

= Az OMSZ gyogyszerkeszlet kiegeszitéese

= MinOseg-ellendrzes

= Magyar Infarctus Regiszter”

GOBL 2007
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