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A különböző eredetű mellkasi fájdalmak fő
jellemzői

Erhardt L et al. Eur Heart J 2002;23:1153-76. 
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A nem-iszkémiás mellkasi 
fájdalommal járó kórképek 

elkülönítése 

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







A mellkasi fájdalom kóreredetének megítélése 
különböző ellátó szinteken

Háziorvos
%

Mentés-
irányító %

Mentő-
személyzet

%

Sürgősségi 
osztály %

Szíveredetű 20 60 69 45

Vázrend-
szeri 43 6 5 14

Tüdő
eredetű 4 4 4 5

GI eredetű 5 6 3 6

Pszichiátriai 11 5 5 8

Egyéb 16 19 18 26
Erhardt L et al. Eur Heart J 2002;23:1153-76. 
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Acut coronaria-syndromák

Ischaemiás (coronaria eredetű) 
mellkasi fájdalmat okozó klinikai 

kórképek
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Az ACS klinikai képe

Mellkasi fájdalom
HBSZE
Ritmuszavar
Kardiogen sokk
Hirtelen szívhalál
Atípusos képek (idős, diabeteses stb.)
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A szívizomperfúzió regionalis
romlásának okai

Atherosklerotikus plakk + komplikáló
tényezők
Ritkán egyéb:

Spasmus önmagában
Embolia
Spontán coronaria dissectio
Arteritis
Izomhíd okozta leszorítás
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Atherosklerotikus plakkot
komplikáló tényezők

Erosio, fissura
Vasoconstrictio
Thrombosis
(Embolisatio)



Libby, Theroux
Circ. 2005, 111, 
3481-3488
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Az ischaemiás kaszkád

P. A. Poole-Wilson. European Heart Journal Supplements (2002) 4
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A myocardiális ischemiára utaló
fájdalmak jellegzetességei 

15-20 percnél tovább tart

Retrosternális területre lokalizálható, kisugározhat a vállba, karokba 
(rendszereint bal oldalra) hátba,nyakba, alsó állkaocsba, fogakba.

A beteg a fájdalmat nyomó, vagy szorító jellegűnek írja le (előfordul, hogy 
légszomjat említ); légzés, mozgás nem befolyásolja a fájdalom súlyosságát

A fájdalom folyamatos, erőssége nem változik érdemben

A tünetek az akut has tünetegyüttesét (epigastriális fájdalom, hányinger) 
utánozhatják; különösen az inferoposterior fal ischemiája esetén a hányinger, 
hányás lehet az egyetlen tünet
Az inferoposterior fal ischemiája, szédüléssel, ájulással járó bradycardiát, 
hypotoniát okozó vágusz reflexet válthat ki.
A fájdalom kezdetét követő első 12 órában az EKG készítése 
kulcsfontosságú, azonban a normál EKG nem zárja ki a myocardialis
infarctus lehetőségét



GŐBL 2007

Ritkán (elsősorban idősebb betegekben, vagy 
neuropátiás diabeteszesekben) a fájdalom 
hiányozhat; indokolatlan testi gyengeség, 
fáradtság, vagy csak mással nem magyarázott 
diszpnoe a vezető tünet



Plakk-disruptio/erosio

Thrombosis +/- embolisatio

Acut myokardium-ischaemia

ST-eleváció nincs ST-eleváció van

Nekrosis-
markerek

NEM ⇑

Nekrosis-
markerek ⇑

Nekrosis-
markerek ⇑

NEM ST ⇑ MI

Rendszerint 
NINCS Q 

ST ⇑ MI

Rendszerint Q 
Instabil 
angina 
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Az ACS diagnózisa

Aktuális panaszok, anamnézis (instabil angina)

Pulzoximéter, RR, EKG!
Tájékozódó fizikális vizsgálat

Ritmuszavar, galopphang
Tüdőpangás
(Embóliaforrás?)



GŐBL 2007

EKG

I. osztály:
10 percen belül

Folyamatos EKG-monitorozás



EKG-elektródok helyzete 1.
V1 – jobb 4. bk. 
V2 – bal 4. bk.
V3 – V2 és V4 között
V4 – 5. bk. medioclav.
V5 – V4 magassága, 
első hónaljvonal
V6 – V4 mag., kp. 
hónaljvonal



EKG-elektródok helyzete 2.

V7 – V4, hátsó
hónaljvonal

V8 – V4, medioscap.
V9 – V4, paravertebr.



Hyperacut STEMI



Inferior és jobb kamra STEMI
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Az ST-eleváció nem csak iszkémiás
eredetű lehet!
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Az ST eleváció egyéb okai

Korai repolarizáció
Bal Tawaraszár-blokk
Perikarditis
Hyperkaliaemia
Tüdőembolia
Agyi folyamatok
Hasi folyamatok (pancreatitis, ileus)
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A NSTEMI nem ártalmatlan kórkép!
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Az ACS ellátása



Pozícionálás
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SpO2 és O2

Arcmaszk/orrszonda
2-4 (10) liter/min
SpO2 < 90%, vagy BSZE – I. osztály
SpO2 > 90% - 2-3 órás STEMI – II/a

- 3-6 órás STEMI – II/b
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RR

1. vizsgálat: mindkét karon
szakaszos monitorozás:

stabil állapot: 10-15’
instabil/változó állapot: 2-5’
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NG sl.

Lehetőleg ülő/félülő helyzet
1 exp. 5 percenként, max. 3x
Előtte mindig RR, P-kontroll
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NG kontraindikációi

(Allergia)
RR < 90 Hgmm
P < 50/min
JK-i MI
PDE-5 gátlók
HO-CMP
pericarditis constrictiva
ICP-
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ASA

I. osztály: 23%-os halálozás-csökkenés
250 mg p.o. szétrágatva

KI:
ASA-allergia
aktív belszervi vérzés (menses nem!)
eszméletlenség/nyelési képtelenség
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ASA – dilemmák

rendszeres ASA-szedés
kumarin-szedés (pl. Syncumar)
iv. ASA?
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Clopidogrel

A későbbi reperfúziós technikától (PCI/lysis) 
függetlenül:
300 mg p.o.
KI: lásd ASA; + szoptatás
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Véna-biztosítás

I. osztI. osztáályly
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Kábítószer (iv.)

Morphin:
2-4 mg-onként, max. 15 (25-30) mg
Pethidin
NSAID, Tramadol, Nalbuphin
Metoclopramid
VAS
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iv. NG
A halálozást nem csökkenti (ISIS-4)

Indikációi (I. osztály):
HBSZE
RR-
Mo-ra nem szűnő fájdalom
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Iv. NG adagolás

10-20 (max. 100-150) µg/min
perfusor/monitor
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MONA…
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β-blokkoló

Iv. indikáció:
tachycardia/tachyarrhythmia
RR-
Th-rezisztens fájdalom

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



Heparin

5000 NE5000 NE

NaNa--heparinheparin iviv..
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Na-heparin kontraindikációi
(allergia)
GI-vérzés
vérzékenység
allergiás thrombocytopenia
súlyos máj-, vese-, pancreas-betegség

(terhesség, menses nem!)
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Terápia 1.
Pozícionálás
SpO2/O2
RR
EKG
sl. NG
véna
ASA
(clopidogrel)

EgyEgy ididőőbenben
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Terápia 2.

morfin
heparin

Szükség szerint:
iv. β-blokkoló
iv. NG
((GP IIb-IIIa gátló))
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MONA…LYSA
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Lysis/PCI
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Thrombolyticumok adagolása és az adjuváns terápia 
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10,000 

units

pack

≥ 90 kg

(>14 st 2 lbs)

10 ml

80–89kg
(12 st 8 lbs - 14 st)

9 ml

60–69 kg
(9 st 6 lbs - 10 st 12 lbs)

7 ml

<60 kg
(<9 st 6 lbs)

6 ml

8 ml
70–79 kg

(11 st - 12 st 6 lbs)

8,000

units 

pack

200 E=1 mg
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Thrombolysis adjuváns terápia 

































Killip osztályozás
a balkamra működészavarának megítélésére

I. osztály – nincs SZE; nincs jele a cardialis
decompensationak

II. osztály – szívelégtelenség; a diagnózis magában foglalja 
szörtyzörejeket, S3 gallop és pulmonáris hypertensio. 
Kisvérköri pangás, nedves szörtyzörejek a tüdő alsó
felében

III. osztály – súlyos SZE; tüdő oedema, az egész tüdőre 
kiterjedő pangásos szörtyzörejjel

IV. osztály – cardiogen shock; hypotensio (RRsyst <90 
mmHg, a perifériás vasoconstrictio jelei – oliguria, 
cyanosis, tudatállapot változás
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+ 60 perc

104



CAPTIM

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



CAPTIM
STEMI

(lysis konraindikáció nélkül)

„front loaded” tPA

26% rescue PTCA !!!
70% PCI up to day 30

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



CAPTIM

Death

Composite (death, re-AMI, stroke)

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

Az első helyszíni fibrinolízis:1984
Sokáig csak SK
A PCI miatt a lízis visszaszorul
2005-ös irányelv: a helyszíni lízis fontossága

Hogyan tovább? 
Az OMSZ gyógyszerkészlet kiegészítése
Minőség-ellenőrzés
„Magyar Infarctus Regiszter”
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