Esettanulmanyok 3 .
ACUT CORONARIA SZINDROMA

ESETISMERTETES

* Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garatképletek békések,
submandibularis nyirokcsomék nem megnagyobbodottak. Honalji
nyirokcsomé nem tapinthatd.

* Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes alaplégzés, tiszta ritmusos
szivhangok.

* RR: (otthoni monitorozas &tlaga): 138/88Hgmm:; P: 78/perc.

* Has a mellkas szintje felett, puha betapinthato, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen.

* Neuroldgiai eltérés, mozgdsszervi eltérés nincs, pszichésen rendezett,
visus 5/5, TM: 168 cm, TS: 97kg.

1.Laboreredményeit feliilvizsgalva milyen terépids
valtoztatast javasolna?

A. Betegiink szénhidrat anyagcseréje nincsen megfeleléen kezelve, az éhomi
vércukor is és a HgbAlc értéke is magasabb, mint a célérték, emelniink
kell a metformin dézisan.

Beteglink szénhidrat anyagcseréje nincsen megfelel6en kezelve, az éhomi
vércukor is és a HgbAlc értéke is magasabb, mint a célérték, ezért
korszer(ibb antidiabetikus terapia elerése érdekében diabetolégushoz
iranyitjuk.

Az emelkedett hugysavszint miatt Milurit 300mg/die terapiat inditunk.
Betegtink 6ssz. koleszterin szintje és triglicerid értéke is magasabb ezért
diétas megszoritasokat kell bevezetni, hogy célérték al kerlljenek a
vérzsir paraméterek.

Valamennyi megoldas helyes.
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KORTORTENET

El6z6 betegségek

* Amost 56 éves férfi anamnézisében 13 éve ismert magasvéquma's'be(e%ség és 4 éve ismert
2-es tipusu cukorbetegség szerepel. Midta kideriilt cukorbetegsége alkoholt nem fogyaszt.

* Csalddi anamnézisében elmondja, hogy édesapja 61 évesen az elsé, mig édesanyja 69 évesen
a masodik szivinfarktusat kovetGen halt meg. Nagyon fél ettél a betegségtdl.

Jelen panaszok

Betegtinknek az elmult 1-2 hénapban jelentds mértékben megnéttek munkahelyi feladatai.
Keveset tud aludni, stresszesebb, feszliltebb. Kiilon szorongassal télti el, hogy 2 evvel idésebb
baratja 2 hete szivinfarktus kévetkeztében meghalt.

Jelenleg fizikdlis panasza nincs, a szokdsos gydgyszereinek feliratdsa miatt érkezett a rendel6be,
valamint segitséget kér félelmeinek oldasara.

Rendszeresen szedett gydgyszerei: 5 mg amlodipin 100mg aspirin és 1000mg metformin.
Elvalt, egyediil él. Egy felnétt leanygyermekével és annak csaladjaval tartja a kapcsolatot.
Keveset mozog, bar egy-két havonta elmegy a kérnyékbeli erd6kbe kirandulni a barataival.

Hérom-négyhavonta torténik laborvizsgalata, legutébbi eredményei
kozul eltérést mutattak:

Vizsgalat Eredmény Egység Ref. tart
Glukéz 6.7 mmol/L 3.6-6.1
HgbAlc 6,4 % 6.0
Hugysav 397 umol/L 143-339
Koleszterin 5.7 mmol/L 2.8-5.2

Triglicerid 1.8 mmol/L 0.5-1.7

1.Laboreredménvyeit fellilvizsgalva milyen terdpias
valtoztatast javasolna?

A. Beteglink szénhidrat anyagcseréje nincsen megfeleléen kezelve, az éhomi
vércukor is és a HgbAlc értéke is magasabb, mint a célérték, emelntink
kell a metformin dézisan.

Betegiink szénhidrét anyagcseréje nincsen megfeleléen kezelve, az éhomi
vércukor is és a HgbAlc értéke is magasabb, mint a célérték, ezert
korszer(ibb antidiabetikus terépia elerése érdekében diabetolégushoz
iranyitjuk.

Az emelkedett hiigysavszint miatt Milurit 30 die terapidt inditunk.
Betegiink ssz. koleszterin szintje és triglicerid éke is magasabb ezért
diétas megszoritasokat kell bevezetni, hogy célérték alé kerlljenek a
vérzsir paraméterek.

Valamennyi megoldas helyes.



Betegiink szénhidrat anyagcseréje megfelel6 mértékben van kezelve. 7.0% alatti HgbAlc
érték mellett nem kell intenzivebb terdpiaba kezdeniink és diabetoldgusra sincs egyel6re
sziikség. Cukorbetegsége miatt a nagykockazatu csoportba tartozik. Az ebben a csoportban
célként megfogalmazott 4,5 mmol/L 6ssz. koleszterin szintet 5,7 mmol/L-rél nem lehet elérni
diétaval, ezért gyogyszeres kezelést kell inditani! De ez haziorvosi feladat! A higysav klinikai
jelent8ségét az utdbbi években udjraértékelték. A Rotterdam vizsgalat, a finn Koupio-elemzés
eredményei egyre inkdbb megerdsitenek benniinket, hogy 6néllé kardiovaszkuldris kockazati
tényezdvel allunk szemben. A 11l. Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia is
elfogadta mar, hogy a hyperuricaemia 6néll6 kardiovaszkularis kockazati tényez6, tehat a
kezelést meg kell inditani.

Az akut koronaria szindrémdra hajlamosito tényez6k kézott az elsé helyen a magasvérnyomas
betegség 4ll. Az ACS gyakorisagdt a kezeletlen hypertonia kb. 8-szoroséra néveli. Ennek
ismertetése sokszor segit a magasvérnyomds betegség gydgyszeres kezelésének
elfogadtatasdban is.

2. Mit gondol On betegiink vérnyomdsértékérs| és
antihypertenziv terapiajardl?

Betegiink dtlagvérnyomasa 140/90 Hgmm alatt, a normal tartomanyban van,
tehat terapiamddositasra nincs sziikség.

Az antihypertenziv kezelés sordn 135/85 Hgmm alatti otthoni atlagos
vérnyomas elérése a cél. Betegiink vérnyomasat ez ala kell csokkententink.
Betegiink cukorbetegségben is szenved. llyenkor az ajanlott célérték a
130/85Hgmm alatti vérnyomas elérése.

Betegiink cukorbetegséghben is szenved. llyenkor az ajénlott célérték a
130/80Hgmm alatti vérnyomas elérése.

Az akut coronaria szindréma lénye; 0gy a Szi m nem kap kielé,
ellatottsagot. Ha nagyon lecsokken vérnyomast, akkor magunk is
ronthatunk ezen a helyzeten. Ezt megel6zenddleg ebben a veszélyeztetett
populdcioban engedékenyebbek vagyunk a vérnyo ékek vonatkozasaban.
150/100Hgmm-ig is jolkezeltnek tekintjiik vérnyomasértékeiket.

3. Mit gondol On betegiink antihypertenziv terapiajardl?

A. Betegiink dtlagvérnyomdsa a kivanatos 130/80 Hgmm hatarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott 5mg amlodipin adagjat kétszeresére névelem.

B. Betegiink dtlagvérnyomasa a kivanatos 130/80 Hgmm hatdrértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott 5mg amlodipin adagjat diuretikummal egészitem ki. Ez
csokkenti a Ca-csatorna blokkoldk bokaddémat okozé mellékhatasat is.

Betegiink atlagvérnyomasa a kivanatos 130/80 Hgmm hatarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott 5mg amlodipin mellé egy ACE-gatlét irok fel.

Betegiink atlagvérnyomasa a kivanatos 130/80Hgmm hatarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott 5mg amlodipin helyett ACE-gétlé és Ca-csatorna blokkold
gyogyszerek fix kombinacidjat alkalmazom.

Betegiink dtlagvérnyomdsa a kivdnatos 130/80Hgmm hatarértéknél magasabb,

amit nyilvanvaléan a stresszesebb id6szaka magyaraz. 3x25mg alprazolammal
rendezni tudjuk vérnyomdsat.
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2. Mit gondol On betegiink vérnyomasértékérsl és
antihypertenziv terapidjardl?

Betegiink 4tlagvérnyomasa 140/90 Hgmm alatt, a normél tartoményban van,
tehat terdapiamddositasra nincs szikség.

Az antihypertenziv kezelés soran 135/85 Hgmm alatti otthoni atlagos
vérnyomas elérése a cél. Beteglink vérnyomasat ez ala kell csékkenteniink.

Betegiink cukorbetegségben is szenved. llyenkor az ajanlott célérték a
130/85Hgmm alatti vérnyomas elérése.

Betegiink cukorbetegségben is szenved. llyenkor az ajanlott célérték a
130/80Hgmm alatti vérnyomas elérése.

Az akut coronaria szindréma lényege, hogy a szivizom nem kap kielégité oxygén
ellatottsagot. Ha nagyon lecsokkentjuk a vérnyomast, akkor magunkis
ronthatunk ezen a helyzeten. Ezt megel6zenddleg ebben a veszélyeztetett
pogula'ciéban engedékenyebbek vagyunk a vérnyomasértékek vonatkozéséban.
150/100Hgmm-ig is jolkezeltnek tekintjiik vérnyomasértékeiket.

Altalanos koriilmények kozott valdban 140/90Hgmm-t
tekintlink hatarértéknek. Otthoni monitorozassal mérve
ez a hatarérték 135/85 Hgmm. Abban az esetben ha
cukorbetegség is fenn all, a Hypertonia Tarsasag ajanlasa
szerint betegiink vérnyomasat 130/80 Hgmm ala kell
csokkententink.

3. Mit gondol On betegiink antihypertenziv terapidjarol?

A. Betegiink dtlagvérnyomdsa a kivanatos 130/80 Hgmm hatarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott Smg amlodipin adagjat kétszeresére névelem.
Betegtink dtlagvérnyomadsa a kivanatos 130/80 Hgmm hatarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott Smg amlodipin adagjat diuretikummal egészitem ki. Ez
csokkenti a Ca-csatorna blokkolok bokaddémat okozé mellékhatasat is.
Betegiink atlagvérnyomasa a kivanatos 130/80 Hgmm hatéarértéknél magasabb,
ezért az alkalmazott Smg amlodipin mellé egy ACE-gétldt irok fel

gyogyszerek fix kombindciéjat alkalmazom.

Betegiink dtlagvérnyomadsa a kivdnatos 130/80Hgmm hatarértéknél magasabb,
amit nyilvdnvaldan a stresszesebb idGszaka magyaraz. 3x25mg alprazolammal
rendezni tudjuk vérnyomdsat.




Az antihypertenziv terapiaban a kombinacids terapidé a vezetd
szerep. Egy szer kétszeres dozisban alkalmazva nem tud akkora
vérnyomascsokkenést elérni, mint két kiilonb6z6 hatdéanygot
tartalmazo, egyiitt alkalmazott gydgyszer, normal ddzisban.

Dézisemeléssel leginkdbb a mellékhatasok eléforduldsanak
valészinlisége n6 meg. A fixkombindcios lehetéségek
megjelenésével pedig lényegesen jobb compliance érhet6 el
betegeinknél, célszeriibb tehat ezeket a szereket vélasztani.

4, A szivinfarktus kialakuldsdnak megel8zése érdekében
nilyen nem—észer,es életmodvaltoztatdsra vonatkozd
tandcsokat adna, KIVEVE:

Testsulycsokkentés

Diéta

Koffein tartalmu kavék teljes tilalma
Rendszeres fizikai aktivitds

Alkoholfogyasztas moderaldsa

Ajanlott fizikai aktivitas: heti legélabb 3-4 alkalommal 30-45 percig tarté
dinamikus tipust testmozgas (temposabb séta, kocogds, kerékparozas, Uszas,
labdajatékok, természetjaras, kertészkedés, nagytakaritds stb.). A pulzusszam
lehetéleg érje el a 120/min érteket, a fizikai terhelés megizzadassal jérjon.
Fontos a fokozatossag a terhelés elkezdésekor.

Rendszeres fizikai aktivitassal (30-60 perc/nap) -4 és -9 Hgmm kozotti
vérnyomascsokkenést lehet elérni.

Maximum 25gramm/nap alkohol férfiaknal és 12,5 gramm/nap alkohol a
n6knél, ami egyéb kizarasi kritérium hidnya esetén még tolerdlhato
mennyiség.

Ezen megdllapitdsok mellett evidenciaval biré vizsgalatok szdlnak, de a
koffein tartalmu kavék teljes tilalmardl bizonyitékkal szolgdld vizsgélati
eredmények nincsenek.
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4. A szivinfarktus kialakuldsdnak megel6zése érdekében
nilyen nem-gyoégyszeres, életmddvaltoztatasra vonatkozd
tanacsokat adna, KIVEVE:

Testsulycsokkentés

Diéta

Koffein tartalmu kavék teljes tilalma
Rendszeres fizikai aktivitas
Alkoholfogyasztds moderalasa

10 kg fogyassal -5 és -20 Hgmm kozotti vérnyomascsokkenést lehet elérni, ami
a szivinfarktus kialakulasanak kockazatat téredékére csokkentheti.

A diéta vonatkozdsdban elsGdleges a telitett zsirsav bevitel csokkentése
(melynek hatékonysaga kétszeres, mint a tdpldlékban levé koleszterin
mennyiségének csokkentése). A telitett savakat tartalmazé zsirokat féleg
egyszeresen telitetlen zsirsavakra, vagy lassan felszivodé alacsony glikémids
index( szénhidratokra ajanlatos cserélni.

Amennyiben a hypercholesterinaemia mellett tulsuly—elhizas is fennall, Ggy
elsédleges az energia-bevitel csokkentése, az 6sszzsirbevitel korldtozasa és a
magas glikémids indexi szénhidratok fogyasztdsanak mérséklése.

Betegtink aszpirin, sztatin, perindopril/amlodipin, és metformin
terdpa mellett és a megfelel6 életmddi tanacsokat szem el6tt
tartva panaszmentesen élte életét, a negyedévente elvégzett
labor, és az évente végzett kardioldgiai (echo, terheléses EKG)
kontrol vizsgdlatok nem mutattak jelentGs eltéréseket, mignem
egy reggeli rendelésre — soronkiviiléséget kérve —igen rossz
altaldnos dllapotban érkezett meg. Panaszmentesen ébredt,
gyogyszereit pontosan beszedte, és éppen két utcdval a rendel6
mellett hajtott mikor igen erés mellkasi fajdalom jelentkezett.
Felismerve a veszélyt, azonnal bej6tt a rendel6be.
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5. Melyek az ACS-ra jellemz6 fajdal 5. Melyek az ACS-ra jellemz6 fajdalo
jellegzetességei? jellegzetességei?

A. Er6s, markold jelleg(, hirtelen kezd6d6, folyamatos A. Erés, markold jelleg(, hirtelen kezd6dd, folyamatos
B. Intermittalo jellegd, éles, késszurdsszerlien nyilald B. Intermittalo jelleg(, éles, késszurasszertien nyilalé
C. Folyamatos, pleuralis jelleg, |égzésszinkron C. Folyamatos, pleurdlis jelleg(, |égzésszinkron

D. Testhelyzet-valtozasra fokozddik D. Testhelyzet-valtozasra fokozddik

E. Valamennyi allitas igaz. E. Valamennyi allitas igaz.

Fizikalis vizsgalat Laboratériumi vizsgalatok
* Az akut coronaria szindroma leginkdbb jellegzetes panasza a mellkas kdzepén
jelentkez: dalom. Tipusos esetekben erés markol, szoritd jellegti, mely

alapvet6en kozépen jelentkezik. Gyakran sugarzik a ball véllba, bal karba, néha A sokféle lab a 4t [l e K i T s [ I .
mindkét karba, allkapocsba. A fajdalom altaldban erds, megsemmisit jellegi. sokfele laborvizsgalat kozll mara csak a troponin T és |, valamint a

Gyakran kisérik vegetativ tiinetek: hanyas, hanyinger, verejtékezés. A jellegzetes CKMB vizsgalat maradt meg a palettan.
infarktusos beteg mar ranézésre, vizsgalat el6tt is sulyos beteg benyomdsat kelti,
arca sapadt, gyakran verejtékes, kezét sokszor a mellkasdra kézépre szoritja (Levin- Ezek koziil a gyorstesztként végezhetd vizsgalatok szamithatok be
jel). =
redlisan.
A vérnyomds korai szakban enyhén emelkedik, de normal vérnyomas is el&fordul.

Leginkabb a vérnyomas amplitudé beszikiilése a jellemz8. Jellegzetes a 170/110 a L. s . a . . _—
Hgmm koriili vérnyomas. A szivinfarktusinak jellegzetes hallgatdzasi lelete nincs, A hagyomanyos, t6bb 6ras laborvizsgalat miatt biztosan kicstszunk

fontos azonban a beteg gondos meghallgatasa, tobb okbdl is: a realis rekanalizacids id6ablakbol.

Ritmuszavarok figyelése - kamrafibrillacié elGjele

A troponin 3-4 éra mulva biztosan pozitiv ACS esetén, és 6-8 napig
mutathatd ki, a CKMB viszont 4-6 6ra alatt valik pozitivva, de 48 6ra
mulva ismét normalis.

Pulmondlis pangds keresése - korai dekompenzacios jel féleg idGsebb korban
* Zorej keresése - az inhurruptura nem ritka sz6v6dmeény, korai szakban is el6fordul

Egyéb vizsgalatok EKG

A pulzoxyméterrel mért oxigén saturacié enyhén csokken. 99-95% A legfontosabb helyszini vizsgélat is, de ismétlése a folyamat soran t6bbszor
kézbtt j6, friss ACS esetén 90-94% kozott gyakori. sziikséges. ElGsz0r is nagyon jo és hasznos segitség, ha idésebb, esetleg
hypertonias vagy egyéb szivbetegségben szenvedd betegek hordanak
magukkal egy régebbi EKG felvételt. Ezzel 6sszehasonlitva a most készilt friss
felvételt sokkal tobb informaciét nyertiink, mint ha magaban kell egy felvételt
értékelnink. Mindig 12 elvezetéses felvételt készitstink. Ha jobb kamrai
Egyszer(, megbizhato eljards, ami f6leg a helyszini diagnosztik infarktusra van gyanunk, csinaljuk meg a mellkasi elvezetések tiikérképét is,
segit: a beteg nyelve ala fujunk 1-2 puff Nitrolingual, vagy ezeket VR1 - VR2 - VR3 stb. médon jeldljiik. Néha segit a V7-8 elvezetés is.
Nitroglicerin aerosolt. Ha a mellkasi fajdalom 1-2 perc malva Uj bal Tawara-szarblokk Iényegében infarktus jelének foghatd fel megfeleld
érezhetGen oldddik, a légszomj enyhiil, gyakorlatilag biztos, hogy panaSZQk és egyé? tiinetek rpellett. Itt nyilvan nem |a‘tjl./lk az ST-eIe’véFiét_ A
Koszortér betegség van a héttérben. nagy kerdes mlndlg,l hpgy m|k0f keletkezet a Tawara-szarblokk. Ezért (is)
nagyon jelentds a régi EKG felvétel.

Nitroglicerin teszt




6. El6fordul-e ACS negativ EKG mellett?

A. Nem, ha elég j6 az EKG késziilék, akkor mindig ki
tudja mutatni az eltéréseket.

Csak ha a fajdalom nem mulik 20 perc alatt magatdl
Igen — NSTEMI esetében

Csak pacemakeres betegnél

Igen —az esetek tobb mint 50%-aban

A helyszinen készitett 12 elvezetéses EKG alapvet6 fontossagu
vizsgélat. Ha kéros ST-elevaciot latunk legaldbb 2 6sszetartozd
elvezetésben, a STEMI diagndzisa igazolddott. Ha nem, az
természetesen nem zarja ki NSTEMI lehet&ségét. NSTEMI esetén
aranylag gyakran lathaté ST-depresszié vagy egyéb ischemids jel,
de teljesen negativ EKG is el6fordul. A betegség zajlasa soran, a
kés6bbiekben, gyakorlatilag mindig kialakul valamilyen EKG
elvaltozas. Ha tehat 2-3 napos fajdalommal jelentkezik valaki és az
EKG-n nem taldlunk eltérést, nagyon kicsi a valészintisége ACS
zajlasanak.

7. Betegiink panaszai 2 puff nitrat spray nyelv ala fecskendezésével Iényegesen
csokkentek. Az EKG-n csak a [I-1Il és az aVF elvezetésekben taldltunk szignifikéns ST-
elevaciét. Mittesz On?

A. Mellsé fali ACS a diagndzis — megfeleld helyszini elldtas utan
hospitalizéljuk beteguinket.

B. Hatsd fali ACS a diagnozis — megfelel6 helyszini ellatas utdn
hospitalizéljuk betegiinket.

C. Inferior ACS a diagnézis — megfelel6 helyszini elldtds utan
hospitalizéljuk betegiinket.

D. Betegiink panaszai 2 puff nitrat spray nyelv ald fecskendezésével
lényegesen csokkentek. A diagnézisunk: angina pectoris szindroma.
Nitrat terapia mellett haza bocsathatjuk betegiinket, de a
kardiolégiai, terheléses EKG vizsgalatot mindenképpen ajanlott
elvégezni.
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6. El6fordul-e ACS negativ EKG mellett?

A. Nem, ha elég j6 az EKG késziilék, akkor mindig ki
tudja mutatni az eltéréseket.

Csak ha a fajdalom nem mulik 20 perc alatt magatdl

Igen — NSTEMI esetében
Csak pacemakeres betegnél

Igen — az esetek tobb mint 50%-aban

7. Beteglink panaszai 2 puff nitrat spray nyelv ala fecskendezésével lényegesen
csdkkentek. Az EKG-n csak a II-Ill s az aVF elvezetésekben taldltunk szignifikans ST-
elevéciét. Mit tesz On?

A. Mellsé fali ACS a diagndzis — megfeleld helyszini ellatas utan
hospitalizdljuk betegunket.
. Hatso fali ACS a diagndzis — megfeleld helyszini ellatas utan
hospitalizaljuk betegtinket.
. Inferior ACS a diagndzis — megfelel6 helyszini ellatds utdn
hospitalizaljuk betegtinket.

. Beteglink panaszai 2 puff nitrat spray nyelv ala fecskendezésével
lényegesen csokkentek. A diagndzisunk: angina pectoris szindréma.
Nitrat terdpia mellett haza bocsathatjuk betegiinket, de a
kardioldgiai, terheléses EKG vizsgalatot mindenképpen ajanlott
elvégezni.

Friss infarktus esetén az ST-elevacio a legfontosabb jel, amit keresniink kell.
A kézismert dom-jelenség legfeljebb 1 napig marad megfelel§ ellatas nélkl,
majd, ha a beteg nem kerdl kardioldgiai elldtdsra, tehdt az infarktus tovabb
zajlik, megjelenik a mély, negativ csticsos T hullam, valamint a transzmuralis
elhalast jelzé mély, nekrotikus Q-hullam.
NSTEMI esetén szerencsére néha azért sokszor latunk az ST-elevacio
rképének felfoghaté elvaltozdsokat a tukorkép elvezetésekben, de
eléfordul, hogy teljesen negativ EKG mellett kell kimondanunk a NSTEMI
diagnozisat.
Az instabil anginara jellemz6, hogy EKG elvaltozast csak a fajdalom alatt
latunk, utdna nem. Itt legtobbszor nem valddi szlkilet a baj kivaltd oka,
hanem a coronaria egy szakaszanak vazospazmusa.
Mellsé fali ACS esetén az |, aVL, V2-3-4-5 elvezetésekben inferior infarktus
esetén a lI-1ll-aVF elvezetésekben lthaté az ST-elevacio.




Diagndzis, Differencial-diagnosztika

Az ACS diagnosztikaja a klinikai képen, az EKG és a siirg8s laboratériumi
vizsgalatok eredményén alapszik. Ezek koziil a legfontosabb klinikai kép.
Ha az ST-elevacidt legaldbb két 6sszetartozd elvezetésben megtalaljuk,
biztos a STEMI diagndzis, ha nem, az még nem zarja ki. Ekkor
lényegében a klinikai képnek, az esetleg pozitiv nitroglicerin-tesztnek
lehet hinni. A beteg érdekében akkor tévediink kevesebbet, ha a
tipusos fajdalommal, de negativ EKG-val jaré képet NSTEMI-nek tartjuk.
A lényeg, hogy minden mellkasi fajdalmat, - amig az ellenkez
bizonyitottuk, - anginas eredetiinek kell tartani. Ezzel kisebb veszélyt
okozunk a betegnek, mintha nagyvonaldan, részletes vizsgélat nélkul
utjara engedjlk, egy esetleg nem tul sulyosnak latszo kép esetén.

8. ACS gyanlija esetén dontésiink kizardlag a hospitalizalas
lehet. A helyszini ellatast egy kdnnyen memorizalhatd
bet(iszd segiti. Mi ez a bet(iszo és mit takar?

MONA, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat, ACE-gatld
MONI, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat, Indapamid
MOCI, vagyis: Morphin, Oxigén, Clopidogrel, Inftizié
MONA, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat, Aspirin
MOCA, vagyis: Morphin, Oxigén, Clopidogrel, ACE-
gatlo

A dontés: ACS gyanuja esetén kizdrdlag a hospitalizalas
lehet. A helyszini ellatast egy kénnyen memorizalhatd
betlisz6 konnyiti: MONA, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat,
Aszpirin. Ezeket feltétlentl mar a helyszinen be kell adnunk
a szdllitas el6tt. Mindjart a vizsgalat és a dontés utan
kosstink be krisztalloid infuziot: Ringer, Salsol-A

Lassu cseppszammal folyassuk. Az 6sszes tobbi gyogyszert
mar az infazidn keresztil tudjuk adagolni.
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Kezelés, Helyszini teend6k

A kezelés alapvetd célja az elhalt szivizomzat rekanalizalasa, ezaltal
a szivizom mUkodésének visszaallitdsa. A megmentett, Ujra
miikodésbe hozott szivizomzat, jobb mindség( tulélést jelent.
Szivizomzat mentés tehat a legfontosabb alapfeladat. Ehhez a
beteget megfeleld helyszini ellatas utdn minél gyorsabban PCI
centrumba kell juttatni. A szallitds kizarélag mentSautdval vagy
ment6helikopterrel torténhet defibrillator védelemben.

8. ACS gyantija esetén déntésiink kizardlag a hospitalizalas
lehet. A helyszini ellatast egy konnyen memorizalhatd
bet(iszd segiti. Mi ez a bet(iszé és mit takar?

MONA, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat, ACE-gatlo
MONI, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrat, Indapamid
MOCI, vagyis: Morphin, Oxigén, Clopidogrel, Infazid
MONA, vagyis: Morphin, Oxigén, Nitrdt, Aspirin
MOCA, vagyis: Morphin, Oxigén, Clopidogrel, ACE-
gatlo

9. Mekkora az akut elldtasban a morphin adagja?

. 0,4-0,8 mg iv. Frakciondltan

. 4-8 mg iv. Frakcionaltan

. 40-80 mg iv. Frakcionaltan

. 20 mgim.

. lamp. Im.

. 1amp iv. lassan, infuziéban, sziikség szerint.
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Morphin
9. Mekkora az akut ellatdsban a morphin adagja?
Féjdalomcsillapitdsra kizarélag morphin, esetleg petidin (Dolargan) hasznalhaté. Egyéb,
enyhébb fajdalomcsillapiték hatdsa bizonytalan. Ujabban olvasni lehet olyan tanulmanyokat
is, ahol a helyszinen adott NSAID gydgyszerektdl a mortalitas fokozddasat irjdk le. Adagolds:
az 1 ml 2% Morphint, melynek hatéanyag tartalma 20 mg, szivjuk fel egy 10 ml-es
. 4-8 mg iv. Frakcionaltan fecskend6be. Adjunk hozzd 9 ml Aqua dest. vagy, NaCl 0,9% injekcit, vagy -
) ., legegyszer(ibben - a bekotott krisztalloid infuzidbal szivjunk ki 9 ml-t. Az igy elkészitett oldat
. 40-80 mg iv. Frakcionaltan 1 ml-e 2 mg hatdanyagot tartalmaz. Ebbdl adjunk frakcionaltan, vagyis 1-2 ml-k mig a
. 20 mg im. fajdalom nem csékken. Figyelem: a morphin iv. adas mellett is 2-3 perc mulva fog csak hatni,
ezt varjuk meg tirelemmel, csak azutdn adjunk Ujra, ha a fajdalom nem enyhdl. Lehet6leg
1amp. Im. térekedjink a teljes fajdalommentességre. Figyelem: minél rosszabb altaldnos allapotban
1amp iv. lassan, infuzidban, szUkség szerint. van a beteg, anndl kevesebbet adjgnk a kébitészerbdl egyszerre. Osszesen 10 mg-nal tébb
morphin nagyon ritkdn sziikséges. Altaldban 4-8 mg kozott van a hatdsos adag frakcionaltan
adva.

. 0,4-0,8 mg iv. Frakciondltan

Oxigén
Petidin . . 3 i i 5
Az orvosi Ugyeletek kotelezd felszerelése, remélhetbleg egyre

A petidin (Dolargan) esetén hasonlé a helyzet: 2 ml-es ampulla gyakrabban taldlkozunk haszndlataval haziorvosi koriilmények kozott

100 mg hatdanyagot tartalmaz. Ezt
re az el6ébb leirt moédon, majd 1-2 ml, tehat 10-20 mg-
ként adagoljuk a fajdalom enyhuléséig. 30-50
mg az dltaldban sziikséges adag.

felhigitiuk 8 ml- is. Orrszondan 4-5 |/perc mennyiségben kell adagolni. A vér

oxigénszintjét tudj ovelni alkalmazasaval, ezzel a coronariakba is
tobb oxigén kerl.

Minden  mentdgépkocsi  alapfelszerelése.  Arcmaszkkal s
hasznalhat6, igy nagyobb mennyiséget tudunk bejuttatni a
szervezetbe.

Figyelem: COPD-s betegnek csak 3-4 |/min adagban ad

it 10. Mekkora a clopidogrel helyszini adagja, ha
A Nitrolingual vagy Nitromint spray életmentd jellege miatt egyetlen orvosi és névér biztosan PCl kdvetkezik tehat STEMI a dianéZiS?
task: sem hianyozhat. Nagyon gyorsan, 1-2 perc alatt hatdé készitmény. Két adagot

fujjunk a beteg szajaba. Mivel hamar bomlik, a befdjast 5-10 percenként meg lehet ) tabl., 150 mg

ismételni. Hatasara az anginas fajdalom azonnal enyhiil, a beteg kdnnyebben kap leveg6t.

Bar tobb, mint 100 éve hasznaljuk szivbetegek kezelésére, pontos hatasmechanizmusa ma .4 tabl,' 300 mg

sem ismert. Hatdsa angina esetén tartos lehet, Iényegében megoldja a coronaria spasmust.

ACS esetén legtobbszor 5-10 percig hat, majd, ahogy bomlik, ismét jelentkezik az anginas . 6 tabl., 450 mg

fajdalom és légszomj. Nitrat készitmény létezik injekcids formdban is Nitro-Pohl néven 5

ml/5 mg és 10 ml/10 mg hatéanyaggal. Figyelem, direkt iv. adasa szigortian tilos. Csak -8 tabl" 600 mg

inflzidba keverve, vagy perfuzorral alkalmazhaté szoros obszervacié mellett. Aranylag A helyszinen e|eg csak az aszpirin terépiét

nagymért'ékberl csékkenti.fa Yérnyom »t. Haziorvosi korllmények kozott rutinszerl alkalmaznunk. A clopidogrel terépia eIc’inye csak a
alkalmazas kell6 gyakorlat hianyaban nem javasolt.

A tartds hatdsu nitrat készitmények igen kézkedveltek a betegek kdzétt, a haziorvosok nagy stentbediltetés utan igaZO|hat0-
része is szivesen alkalmazza. Fontos itt is leszogezni, hogy semmiféle tartés hatasu nitrat
készitménynek nincs helye az akut infarktus terdpiaban.
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10. Mekkora a clopidogrel helyszini adagja, ha Aszpirin + clopidogrel
biztosan PCI kovetkezik, tehat STEMI a diagndzis?
Mar a helyszinen sziikséges mindkét thrombocyta-aggregaciot gatlo szer

A. 2 tabl., 150 mg beaddsa. Az aszpirin adagja 500 mg. Az Aspirin Direkt tablettat kell
bl. 300 hasznalni, felszivddasa orakkal korabban megkezdédik, mint a megszokott
- 4 tabl., mg Aspirin Protect vagy Astrix gyogyszereknek. A clopidogrel adagja 300-600
. 6 tabl., 450 mg mg kozott van. Ha egyértelmi, hogy azonnal PCI kévetkezik - STEMI, 600
8 tabl. 600 m mg (8 tabl.) az ad?g, ha bizonytalan az azonnali I?CI"— NSTEMI,”a.ijunk 300
Fe e P mg-t (4 tabl.). E két szer egyrészt fontos, hogy miel6bb bekeriljon a

. A helyszinen elég csak az aszpirin terdpiat szervezetbe, mésrészt egymas hatasat fokozzék, alkalmazésuk egyiitt a

alkalmaznunk. A clopidogrel terépia el()'nye csak a legjobb. Ezt az emelt adagot akkor is adjuk be, ha esetleg a beteg el6bbre

stentbeultetés utan igazolhaté. szedte a megszokott napi 100 mg szalicilat és 75 mg clopidogrel
készitményeket.

A fent részletezett alapgydgyszerek beaddsa a helyszinen kotelezd. Intézeti kezelés

Elmaradasuk esetén az ellatd orvos felelGsséggel tartozik annak okardl. A

fentieken kiviil érdemes még a helyszini elldtdsban a B-blokkolék adasat is * Kérhazi felvétel utdn miel6bb ki kell mondani a biztos diagnézist:

ACS fennall-e vagy nem. Ez a dont6 kérdés. STEMI esetén ez altaldban

i X . g i o mér a beutaldskor elddl, kérdésesek a NSTEMI esetek szoktak lenni.
csokkentése. Torekedjiink a 60/min kériili pulzusszam elérésére. Akut Itt az EKG mellett a labor diagnosztika bir nagy jelentdséggel.

elldtésban az 5 mg metoprolol tartalmd Betaloc injekcid jén széba. adagja Ha a NSTEMI diagndzist kimondjuk, vagy igazolt STEMI esetén ma
amilyen hamar csak lehet, PCI-t kell végezni. Ez folyamatos m(it6i
Lo " ) ) o készenlétet jelent. Ma mar lényegesen ritkabban hasznaljuk a szisztémas
megbizhato gyogyszer. Van néhany ellenjavallata, igy leginkabb COPD trombolizist, mint kezelési format. Lényegében akkor, ha PCl ellenjavallt.
valamilyen formdja, 100 Hgmm alatti systolés vérnyomas, 60/min alatti

megfontolni. A B-blokkoldk adasanak célja a szivizom oxigén igényének

3-10 mg iv. frakciondltan. Sokan félnek téle, pedig veszélytelen és

« Vannak olyan esetek, ahol a PCl nem jelent hasznalhaté megoldast.
pulzus és kardiogén shock jelei. Ez esetekben ne haszndljuk, kiilonben igen. Legtobbszor az elzarddds hossza vagy egyéb anatémiai nehézség miatt.
Ilyenkor akut CABG miitét végezhetd. Nyilvan lényegesen nehezebb és

Metoprolol intolerancia esetén carvedilol vagy verapamil adhat¢ a fenti ; ) A - P
P ey P korilményesebb beavatkozas, mint a PCl, de mint lehet8ség, adott.

szempontok figyelembe vételével.

KSrhdz utani kezelés, korlefolyas 11. Tébb f)lan gyogyszer cso”ort |étezik, melynek
alkalmazdsa ACS utan kételezd.

Az ACS gyogyulasa szovédménymentes esetben 28-40 nap. Ezek m',nde ike egyértelmien csokkentia kései ACS
A PCl utan alig 3-4 napot tolt a beteg kérhazban. A tobbi id6t haldlozast. Melyek ezek?

otthonaban, ahol kizardlag csaladorvosa az, aki tovabbi kezelését
irdnyitani, menedzselni tudja.

Elsé sorban életmddbeli valtozdsokat kell foganatositani.

Mint egy betegnek, lényegesen kevesebb fizikai és féleg lelki . Sztatin, ACE-gatl6, nitrat, aszpirin, B-blokkolo
terhelést szabad megengedni. Sziikség van folyamatos . Nitrdt, nyugtatd, Aszpirin, clopidogrel, B-blokkold
gyc’)gy;zeres k__ezglésnle €s Iegglébb az e,|56 hénapban; ha nlincs . . Sztatin, ACE-gatlo, B-blokkold, aszpirin, clopidogrel
valamilyen szév6dmény, heti gyakorisaggal kontroll vizsgélatra is.
A végleges terhelhetSséget a 3-4 héttel késébb elvégzett . Sztatjn, Ca-csatorna blokkold, B-blokkold, aszpirin,
terheléses EKG-val megallapitott MET érték fogja meghatarozni. clopidogrel

A. Aszpirin, clopidogrel, B-blokkold, Ca-csatorna blokkold,
sztatin
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11. Tébb olyan gyégyszer csoport létezik, melynek
alkalmazasa ACS utan kotelezé. Ezek mindegyike 12. Mennyi az aspirin ma elfogadott prevencids ddzisa?

egyértelmiien csokkenti a kései ACS halélozast. Melyek
ezek?
= A. 500 - 1500 mg

A. Aszpirin, clopidogrel, B-blokkold, Ca-csatorna blokkold, B. 325 - 500 mg
sztatin
C. 75-100 mg
D. 10-20 mg
E.1-2mg

. Sztatin, ACE-gétlo, nitrét, aszpirin, B-blokkold
. Nitrdt, nyugtato, Aszpirin, clopidogrel, B-blokkold
. Sztatin, ACE-gatld, B-blokkold, aszpirin, clopidogrel

. Sztatin, Ca-csatorna blokkolo, B-blokkold, aszpirin,
clopidogrel

Aszpirin

12. Mennyi az aspirin ma elfogadott prevencids dézisa?

Elethosszig torténd alkalmazasa indokolt. A halalozast jelentésen csokkenti.

Az esetek dontd tobbségében a javasolt 75-100 mg-os adag nem szokott
A. 500 - 1500 mg gasztrointesztinalis mellékhatasokat, vérzéses gastritist okozni. Ha mégis,
B. 325 - 500 mg vagy szalicilat-allergia esetén clopidogrel hasznélata indokolt élethosszig.

C. 75-100 mg Clopidogrel

D. 10-20 mg

ACS utén, ha stentbetltetés tortént, 1 évig aszpirinnel egyttt adva kell
E.1-2mg alkalmazni. Az Gjabban hasznalatos gyogyszerkibocsatdé stentek (drug-
emitting stent, DES) mellett clopidogrel és ASA élethosszig torténd egylittes
hasznélata indokolt.

Sztatinok
ACE gatl6, ARB
A lényeg, hogy sztatint ACS utan a koleszterin szintt6l fuggetlendl kell
alkalmaznunk. Egyrészt azért, mert akinek ilyen betegsége volt, annak a Az ACE gatlé kezelés lényegesen csokkenti a kései szov6dmények szamat és a
koleszterin anyagcseréje biztosan nem tokéletes. A mésik szempont viszont a kései haldlozast. Hatdsa a kamrai remodelling gatlasban rejlik. Akkor is
sztatinok plakkstabilizalé hatésa. Err6l ma még nem tul sokat tudunk, de tgy célszer(i hasznalni, ha a beteg vérnyomasa normalis. Az adagot 6vatosan
tiinik, a rendszeres sztatin kezelés egyik nagy, varhatd eredménye ez lesz. emelve kell elérni a napi terdpids szintet. Ez ramipril esetén 5-10 mg,
lisinopril esetén 5-10 mg, fosinopril esetén 5 mg, perindopril setén 5 mg,
Béta blokkoldk enalapril esetén 2x5 mg. Persze, ha a hypertonia sziikségessé teszi, ennél
nagyobb adagok is haszndlhaték. Ha valamilyen intolerancia, allergia, és
F6 hatasuk a szivizom oxigénigényének csokkentése. Bradycardizalé és enyhe féleg k6hogés miatt nem alkalmazhaté ACE gatlo, helyette barmelyik ARB
vérnyomascsokkentd hatasuk ezt kedvezéen egésziti ki. A halalozast hasznalhatd terapids dozisban.
rendszeres alkalmazas mellett 15%-kal csokkenti.




A fenti gyogyszereket feltétlenil alkalmazni kell. Vannak még
egyéb gyogyszerek, melyeket nem altaldanossagban, de hasznalunk,
igy szukség lehet tag balkamra esetén tartés antikoagulans
kezelésre. Ebben fogadjuk el a beteget kibocsato intézet
kardiolégusanak véleményét. Figyelem: ACS utan ha antikoagulans
kezelés szlikséges, azt legtébbszor clopidogrel és/vagy aszpirin
hasznalataval egyitt kell megtenni. Fontos az eleinte gyakrabban, a
kés6bbiekben, a célérték elérése utan a havonta végzett INR
kontroll és a kezelés sziikség szerinti mdédositdsa. A jov6ben Uj
lehet6ség és kényelmesebb megoldas lehet az X-es faktor-ellenes
kezelés.
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Bradycardia estén a pacemaker betltetés szokott tartds eredményt
hozni. Ritmuszavar esetén adjunk megfelel§ antiarritmids szert,
legtobbszor propafenont vagy amiodaront. Ez utébbinak akér
néhany hetes alkalmazdsa is képes a pajzsmirigy mlikodését
lényegesen megzavarni, ezért hasznalata sordn a havonkénti TSH,
FT3, FT4 vizsgalat elengedhetetlen.

Az extrasystole-hajlam Iényegében a kamrafibrilldcié okozta
hirtelen szivhalal veszélyét hordozza magaban. Ilyen esetekben ICD
(Internal Cardioverter Defibrillator) belltetés sziikséges. Ez a
beépitett szerkezet észleli a kezd6d6 kamrafibrillacidt és
automatikus Utéssel azonnal elharitja a veszélyt.
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