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Ischaemias szivbetegseg
megjelenési formal

tinetmentes Sziv- stabll Acut Corenaria  malignus
| (silent elégtelenség angina Syndroma ritmuszavar/
eEEmt Nem-ST elevaci6s ACS ST (nGS) dialis elle(gCD)

iInfarctus (STEMI)

Instabil angina Nem-ST elevacios
myocardialis infarctus
(NSTEMI)




Akut koronaria szindroma (ACS)

Egy akut mellkasi kérkép, mely sziv eredetii

ACS ischaemiaval jar egyutt
(koronaria trombodzis, spazmus)

Az akut koronari szindroma magaba foglalja:
Instabil angina (UA) nincs myocardium nekrozis

Myocardialis infarktus (Ml)

iIschemia okozta nekroézis alakul ki, mely a myocardium vesztés
kovetkeztében pumpa funkcio karosodashoz vezet

STEMI (ST elevéacioval jar az EKG-n)
NSTEMI (nem jar ST elevacioval az EKG-n)



Akut koronaria szindrébma
Tunetek

Fajdalom
Fo jellemzo6i:

Hely (retroszterndlis, epigasztrialis)
Kisugarzas (bal vall, all)
Megjelenés (nyugalomban vagy terhelésre)
Jellege (Nyomo, szuro, égo)
Dinamikaja (allando, tartés, hullamzo)
Terminacio (pl. vazodilatator nitroglicerin hatasara)

Dyspnoe, veritekezés, gyengeseg
Palpitacio
Syncope, hirtelen szivhalal (SCD!!)



- Klinikum és laborok!!!!
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STEMI kialakulasa 6ta eltelt napok

Alpert et al. J Am Coll Cardiol 2000;36:959.
Wu et al. Clin Chem 1999;45:1104.



Intrakoronarias trombus ACS-ben

Plakk ruptura/Fisszura/Erozio

A/

Trombus keletkezés
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Az szivizom ischaemia EKG jeleinek
kialakulasi mechanizmusa
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ACS with persistent ACS without persistent
ST-segment elevation ST-segment elevation

Adapted from Michael Davies Adapted from Michael Davies
Troponin elevated Troponins elevated or not

ESC Guidelines for the Wanage eI N bA




Az szivizom ischaemia EKG jeleinek
elhelyezkedése

Standard ECG




RCA PCI

RCA okkluzio

Stentelés utan »



Az szivizom ischaemia EKG jeleinek idobeli
valtozasa

MNormal

Peaked T wave

Degrees of ST
segment elevation

(1 wave formation
and loss of R wave

T wave inversion




Anterior STEMI
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Acut Lateralis STEMI

ECL WavesMauen hity Lhidmc . harkard. edu ight, | 2005 Hathl Israel Dgacohess Mad Cir




Acut Inferior STEMI

ECL Waveagen it b dme Jharbard ey Copricht, | 2008 Hethl Istacl Deacopess Mad Citr




Posterior STEMI
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Bal Tawara Szar Blokk




Perzisztald ST elevatio, aneurisma




NSTEMI, LM stenosis




Terheléses EKG, a stabil angina diagnosztikaja

Elismert, tudomanyosan megalapozott diagnosztikai eljaras,
Egységes protokollok haszndlhatoak(Bruce protocol)

A szivfrekvencia, véernyomas és ST- T szegmentum folyamatos
monitorozdsaval biztonsdgos (Ml vagy halal 1/2500)

20-30 %-a a betegeknek nem képes elvégezni.
Korlatozott diagnosztikai érték BTSzB,
pacemaker és WPW szindroma esetén.
Kevésbé specifikus és szenzitiv néi betegeknél.
Gyenge a laterdlis fal reprezentacioja




Koszonom a figyelmet!
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