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Infarctus definiciok (NSTEMI/STEMI)

+ WHO (1970):
— 20 percet meghalado mellkasi fajdalom
— EKG eltérés

— pozitiv necroenzim
* 3 kr-.bol 2

« Consensus dokumentum (AHA/ACC/ESC-2000):

— Ischaemia + Biomarker pozitivitas — ,microinfarctus”

* Egyseges infarctus definicio
(ACC/AHA/ESC - 2007)




Egyseges infarctus definicio
(ACC/AHA/ESC - 2007)

« Megel6zo myocardialis infarctus def.:
(egy kritéerium az alabbiakbdl)

— Uj patholdgias Q hullam kifejlédése tiinettel vagy
anélkul

— Myocardium regionalis eletkepessegenek
elvesztesekepalkoto eljarassal igazolva
(elvékonyodas, contractio hianya)

— Patholdgiai igazolas




Egyseges infarctus definicio
(ACC/AHA/ESC - 2007)

 Acut myocardialis infarctus def.:

1. Biomarker emelkedés
és min. 1 az alabbiak kozul:

* |Ischaemias tunet
« EKG valtozas (ST-T valtozas vagy uj
BTSZB)
 Uj path. Q hullam kialakulasa
» Kepalkoto bizonyitek:
— Uj regionalis falmozgaszavar
— Ujkeletl életképesség-vesztés




Egyseges infarctus definicio
(ACC/AHA/ESC - 2007)

2. Hirtelen, varatlan halal
és
— myocardium ischaemiara utalo tunet
— @€s uj ST elevacio vagy BTSZB
— eés/vagy coronaria thrombus igazolasa:

Coronarographia
Sectio

Vervételre nem kerulhetett sor, vagy rovid volt
az idoablak




Egyseges infarctus definicio
(ACC/AHA/ESC - 2007)

5. Korbonctani igazolas




Myocardialis infarctus klinikal osztalyozasa
(ACC/AHA/ESC — 2007)

* |. tipus: Primer coronaria esemeny okozta
SPONTAN M

« 2. tipus: Fokozott O2 igény vagy csokkent O2
kinalat okozta infarctus

— coronaria spasmus, embolia
— anaemia

— ritmuszavar
— hypertonia
— hypotonia




Myocardialis infarctus klinikal osztalyozasa
(ACC/AHA/ESC - 2007)

3.tipus: Hirtelen halal

/7

€S

— myocardium ischaemiara utalo tunet

— és uj ST elevacio vagy BTSZB

— és/vagy coronaria thrombus igazolasa:
e coronarographia
* sectio




Myocardialis infarctus klinikal
osztalyozasa
(ACC/AHA/ESC - 2007)

4a tipus: PCl-hez tarsulo Mi

4b tipus: lgazolt stentthrombosis okozta M

5 tipus: ACBG mutethez tarsulé Ml




Diagnozis

EKG 2 Perzisztald ST-T Nincs/
ST elevacio eltérés aspecifikus
EKG eltéres
Biomarker K POS neg
NSTEMI Instabll
Diagnozis > STEMI angina
NSTE-ACS
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Diagnozis

EKG 2 Perzisztal6
ST elevacio

Biomarker 2

Diagnozis > STEMI
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European Heart Journal C LI N I CAL RESEARCH
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehp492
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Reperfusion therapy for ST elevation acute
myocardial infarction in Europe: description
of the current situation in 30 countries
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PPCI aranya EU-ban
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STEMI: ,hezitacios id6”




www.pcronline.com/stentforlife/

Semmelweis Egyetem
KARDIOLOGIAI
KOZPONT




Akut infarctus soran vegzett PCI

Primer PCI

Rescue PCI

Emergentialis PCI

Facilitalt PCI

Sikeres lysis utani rutin PCI 24 6ran belul




ESC STEMI guideline 2008

Alapelvek

» Korai diagnozis
* Reperfuzids kezelés amint lehet
* Optimalis secunder prevencio

8l




ESC STEMI guideline 2008

F6 valtozasok a 2003-as ajanlashoz képest

« Korai prehospitalis diagnozis
=>"triage” = network
« PCI vagy thrombolysis

 Antithromboticus kezeleés

6l

* Primer PCIl-ben nem reszesult
betegek coronarographiaja

* Secunder prevencio




ESC STEMI guideline 2008

Korai prehospitalis diagnozis

« Helyszini diagndzis
— Tipusos mellkasi fajdalom

— ST elevacids vagy valoszinl ujkeletd
BTSZB

ELEG A PRIMER DIAGNOZISHOZ

0¢

— Emelkedett nekroenzimek — nem kell az
eredményt megvarni

— Echocardiographia: akut mellkasi
fajdalom egyéb eredet kizarasa




ESC STEMI guideline 2008

Koral prehospitalis diagnozis =»"triage” =» network

,24 [ 7" CENTRUM!

id6hatarok : elso orvosi
PCI centrum Non-PCl centrum
Vg R=le < PCIl<2h.elérheto
pre-/ in-hosp.

PCl <2 h. NEM érheté el THROMBOLYSIS

STEMI 12-24 h kozott,
,ongoing” ischaemia
(klinikai/EKG jelek)

CORONAROGRAPHIA/ 33
REVASCULARISATIO 1‘

A thrombolysis kezdete utan legkorabban 3 oraval!
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ESC REVASC GUIDELINE 2010




ESC STEMI guideline 2008

Koral prehospltélls dinnn/\—)io = trina~nAT nn-l-uur\rk

sHozzaféreés: 24/7

m *JOl kepzett, gyakorlott team, nagy esetszam
z Intenziv ellatas szerves rész

NRMI-2:

257 602 primer PCI

,2gyakorlottsag”: 5-11,12-20,21-33, 33-nal tobb AMI
Korhazi halalozas: 7,7% vs. 5,7% (diff.: 28%!)




ESC STEMI guideline 2008

Korai prehospitalis diagnozis =»"triage” =» network

: elso orvosi
PCIl centrum ambulancia Non-PCI centrum talalkozAs

L v v

id6hatarok




ESC STEMI guideline 2008

Koral prehospitalis diagnozis =»"triage” =» network

,24 /7" CENTRUM!
— : els6 orvosi
dohatareked - PG| centrum ambulancia i Non-PCl centrum KSRt
e

o kierkezes” 15 percen belil
*EKG 10 percen belul
*Telemedicina

‘BLS es ALS

-Dt')nt,é%a helyszinen
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ESC STEMI guideline 2008

Prehospitalis halalozas — lehet javitani?

,24 /7" CENTRUM!
— : elsé orvosi
dohatareked - PG| centrum ambulancia i Non-PCl centrum [KGEENSHhstn
A,

o kierkezes” 15 percen belil
*EKG 10 percen belll pmoNicA/KORA PROJEKT

‘Telemedicina Prehosp. halalozas 1985-87  2001-2003
‘BLS es ALS férfiak 32.0% 24.1%
*Dontgs-a helyszinen s 39.2% 24.0%

g=
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ESC STEMI guideline 2008

PCI vagy thrombolysis?

EPC| ®Ethrombolysis EPC| Bthrombolysis

9,0%

10,0%

9,0%
7,0% 7,0% 7,0%

8,4%

yx4

exit exit ("Shock" reM| exit exit ("Shock" reM|
hetegek nélkil betegek nélkil

Keeley EC, Boura JA, Grines CL. Primary angioplasty versus intravenous thrombolytic therapy for acute myocardial

infarction: a quantitative review of 23 randomised trials. Lancet 2003; 361

ESC STEMI guideline 2008

PCI PHT IHT

30 nap 4,9% 7,6% 11,4%

1év 7,6% 10,3% 15,9%
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PRIMER PC| = PCI <2 h. elerheto

PCl <2 h. NEM érhet6 el [

id6hatarok

pre-/ in-hosp.
THROMB%LYSIS




ESC STEMI guideline 2008

Korai prehospitalis diagnozis =»"triage” =» network

I

. elsoO orvosi
PCI centrum ambulancia Non-PCI centrum

v v
PRIMER PC| samm PCI <2 h. elérhet6

PCl <2 h. NEM érhet6 el [

id6hatarok

pre-/ in-hosp.
THROMBOLYSIS

RESCUE PCI p

m(jabb thrombolysis mrescue PClI mmed. th.
31,00 29,80

halal + reinfarctus




ESC STEMI guideline 2008

Koral prehospitalis diagnozis =»"triage” =» network

,24 [ 7" CENTRUM!

idéhatarok . elso orvosi
PCI centrum ambulancia Non-PCI centrum ol4lk0zAs

Vg R=le < PCIl<2h.elérheto
pre-/ in-hosp.

PCl <2 h. NEM érheté el THROMBOLYSIS

STEMI 12-24 h kozott,
,ongoing” ischaemia
(klinikai/EKG jelek)

CORONAROGRAPHIA/ 33
REVASCULARISATIO

/ A thrombolysis utan
~Jeghamarabb 3 oéraval!
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,Késon jovok - late comers™ (12 oran tul)

» 0sszes STEMI beteg - 8.5-40%

» 12 oras reperfuzios hatar thrombolysis
vizsgalatokon alapult (EMERAS, LATE)

Az infarktus kezdete sokszor nem ismert!




BRAVE-2 TRIAL:

STEMI 12-48h AP es Shock nelkul!

365 patients with MI presenting >12 hours after

symptom onset
Without ongoing chest pain or Killip class 3/4

i

Invasive Conservative
Angiography, then PCI if Conventional medical
necessary therapy
Mean randomization to PCI time:
1.5 hrs
Endpoints:
Primary — The size of the infarct was determined by SPECT
at 5-10 days

Secondary — Death, MI, stroke, at 30 days




BRAVE-2: 1-2-gos végpontok 30 napos

Infarct Size
(% of left ventricle)

p = 0.002




BRAVE-2: Hosszu tavu halalozas




Tipusos ,keson jovo®

« 55 eves no
* Diabetes mell.
« Hypertonia
18 6ras STEMI

« EKG: ST elevacio
Q hullam




LAD occlusio

Thr. asp. utan

Stent impl. utan



Bal kamra funkcio javulasa — stunning!

 Echocardiographia:
* 1. nap:
— Kiterjedt anterior akinesis
— EF: 35%
* 10. nap:
— KOzepes hypokinesis
— EF: 48% !!



Primer PCI indikacidja

(ESC Revasc. Guideline 2010)

« 12 oran beluli STEMI vagy mellkasi fajdalom
és nem ismert BTSZB (lA)

» 12 oran tul, ha mellkasi fajdalom és ST
elevacio perzisztal (l1a)

* 12 és 24 ora kozott, mar panaszmentes
betegnél (lIb)

38



Rutin PCI (OAT vizsgalat)

Primer végpont 15,6% 17,2% P=NS
Reinfarktus 5,3% 7,0% P=NS
Osszhalal 9,4% 9,1% P=NS "

Kardialis halal 5,0% 6,3% P=NS

3 napon tuli ,rutin” megnyitasa az elzart, infarktusert
felel0s coronarianak viabilitas nelkul karos lehet!
(de biztos, hogy nincs haszna)




ESC STEMI guideline 2008

Facilitalt PCI

Thrombolyicummal facilitalt PCI ASSENT-4 ®
Thrombolyicummal és/vagy GPIlIb/llla bl.val facilitalt PCI FINESSE &
GPllIb/llla bl.val facilitalt PCI ON-TIME ?
8% - 12,0%
6.0% 10,0% +—
6% -
8,0% T—
3,8%

4% - 6.0% +—
4,0% +—
2% A
2,0% +—

h

primervégpont™ maiorvérzés minorvérzés

0% - 0,0%

TNK+ PCI mcsak PCI
ABCX ®ABCX/RETEPL ®PrimerPCI




Akut myocardialis infarctus
kardiogen sokk - korabban

« 36 oran beluli STEMI, 18 oran beluli sokk
« /5 ev alatti eletkor
» Leheto teljes revascularisatio



Akut myocardialis infarctus
kardiogen sokk — jelen ajanlas
. SEvTaTbetit-SFEM—8-ran-betiHr-aokk
. 25 du-alati-dlot
* Lehet0 teljes revascularisatio
* Leheto leghamarabb



Az akut szivelégtelenseg és kardiogen sokk kezelesi algoritmusa

Gyobgyszeres terapia
Inotrop tdmogatas
Lélegeztetés
IABP
Reperfuziod
Revaszkularizacio

instabil stabil

eszk0z0s tamogatasok
leépitése

Keringés nem javul
Keringés javul Keringés javul

Neuroldgiai és egyéb ”
Standard terapia ]

[ ECMO tamogatas

eszkozos'ta’m'ogatasok szervi status felmérése
leépitése

Irreverzibilis Normal neuroldgiai funkciod
neuroldgiai deficit

eszk0z0s Indokolt az
tamogatasok LVAD/BiVAD terapia
leépitése alkalmazasa (BTT)




STEMI: uj TAG gatlo szerek - ticagrelor




STEMI: uj TAG gatlo szerek: prasugrel




STEMI

Trombocita aggregacio gatlo kezelés

ASA

ClOpidngEl 600 ME-os dézisban, amilyen hamar csak lehetséges)

Prasugrel

Ticagrelor

GPIIb — llla antagonistak
(azon betegek esetében, akiknél bizonyitott a magas intrakoronalis trombus-
érték)

Abciximab

Eptifibatide

Tirofiban

Feltitralé dozirozdsu GPIllIb—llla antagonista th.

Antikoagulacio

Bivalirudin (monoterapia)

UFH

Fondaparinux




ESC STEMI guideline 2008

Hosszu tavu kezelés

* Dohanyzasrdl leszokas
— Bupropione és nikotin pétlas, ha
,magatol” nem tudja abbahagyni a
dohanyzast - | A
« Terheléses EKG ,vezérelte”
heti 5x ,edzes” -1 B
* Diabetes mellitus:
— HbA1C: cél: < 6,5%

— Diabetes kezelésének iranyitasa
diabetologus vezetéesevel!




Primer PCI ellatas fejlodese Magyarorszagon




STEMI kezelése

osszefoglalas

Gyors, adequat prehospitalis diagnozis es
ellatads — prehospitalis mortalitas ¥

primer PCI: 12 / 24 6ran belul
12 oran tul is, ha van mellkasi fajdalom

Magas szintl secunder prevencio
INFARKTUS HALALOZAS CSOKKENTESE

(0
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