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Az esetek megoszlasa aterapias dontés
szerint
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A | % | Bk | % | [ Escosim [l % |

STEMI 135 32,5 Effort angna 479 81,9 Osszesen 1001 14 1,4

NSTEMI 150 36,1 Miitét eldtti 14 2,4 Csak diagnosztika 556 o o
kivizsgdds Osszes PCI 445 14 3,15

IAP 17 28,1 Recoronarog.xaﬁa 8o 13,7 Akut PCI 264 o 3

Elkésett 14 3,4 CTO megnyitds 12 2,1

STEMI

Osszesen 416 100,0 585 100,0

Haldozascsak akut PCI soran tortént (elkésett STEMI n=14)
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A szivizom oxigén fogyasztas:
% befolyasold tenyeik

Teljes oxigénfogyasztas: 6-8 ml/min/100g szivizom

Megoszlas
Alaptevékenység | 20% Volumen munka

tevékenység
50%-0s ndvekedés hatasa az oxigénfogyasztasra
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A szivizom infarktus
% halalozasa 1 hénapon belil

¢ Teriileten 50%
—Ennek fele az els6 két 6raban

¢ Koérhazi osztalyon 25-30%

¢ Coronaria 6rz6ben 18% alatt

¢ Thrombolysis 10% alatt

+PCI 3%
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—Can we provide reperfusion therapy to all unsekecté
patients admitted wih acute myocardial infarction?
J-Am-Coll-Cardiol. 1997 Jul; 30(1): 157-64

thrombolysis | Rescue| Primer | Spontan
(n=257) PTCA | PTCA lysis
TIMI n 37% 15% 40% 8%
aranlas

500 akut szivinfarkusos beteg 98% reperfizio!!

A SZIVINFARKTUS KEZELESI PROTOKOLLJA

SZENTPETERVARON ES SEATTLE-BEN
KON

SZENT-
EEEE e RN
A lezelés
megkezdéseéig 51.8 h 8.0h
eltelt idd
Asnirin 74.6 %
Trombolizis 6.3 %
PTCA 00A
Heparin 127 %
Anmnnranhla 4.8 %

23.8 +/- 10.€

78.9 %
225 %
26,004

791 %
64.3 %

7.5+/-5.1 <0.00

!Eerﬂlhetc’i haléiozasﬁl

megoszlasa

AZAKUT SZVIZOMINFARKTUS
PREHOSPITALIS FAZSA

A tilnetek kezdete

1976-ban a Dél-Resti Infarkius regiszter szerint 5-
Goteborgban 3 6rardl 2 6rara csokent
a WHO ajanlasa a hivastol szamitott 90 perc + 20 pe
ajto-ti idé

Masik kdrhazba szallitas, a nincs katéteres labor 8.5-1 h

Az Institute for Cardiac
Survey javaslata 1 millid
lakosra

1000 nyitott szivmiitét,

60-70% CABG
23% billentyii

10 % Congenitalis
1 %HTX
3 % Aneurizma
1000 PCI
000 Szivkatéterezés
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Esetismertetés

® 54 éves férfi, hipertonia, d ohdnyos

* Hirtelen jelentkez6 sulyos, éles, a hatba sugarzo
mellkasi fijdalom, hanyinger, hanyds, tachyaritmia

“

EKG, ECHO A FELVETELKOR

e I,aVL, V4-6: ST depresszio
® V1-V6: negativ T hullam

¢ Inferolateralis hipokinézis

* EF csokkent: 35-40%

® Aorta billentyi elégtelenség: I°
® Perikardidlis fluidum nincs




Coronarografia

Negativ coronarografia




Ep f6torzs, LAD és CX prox




Sulyos kardialis eseméryek a@nyanak Kaplan-Meierg  orbéje életképes és neméletképes
szivizonzat, iletve balkamra emodelinggelvagy  anélkil
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Patientsat 100 89 79 72 58 27 03 s 75 61 48 26
risk

RizzelloV etal. Ci culation 2004;110:2383-2388
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Mire j6 az életké pesség vizsgalata ?
Eletképesség és progn bzis
20 tanulmany metaanalizise (n=2362)

Eletképes szivizom Hegesedett szivizom

-Fiatal kollégak kinevelése, képzése

-Haemodynamikai mérések beinditasa sziv Tx elétti kivizsgdasok, PAH stb.
-Renalisdenenatio: angidogiai hborral egyiittmikodve

-IVUS beszerzése

-Cutting ballmos technikik, DEB

-CTO program fejlesztése

-Véglegespacenmaker impantdcié megszervezése

-Telemetrias EKG mobiltelefonrol

A stunnedés hiberialt myokardiurr
illetve a valddi sziizom ischaemi
differencial diagn6zis

Szivizom Normaligen nagy Csokkert; steady Csokkert; azischaemia
energidelhaszn elorehaladisalal
- Néhany 6ravagy nap |Néhany nap vagy percd( vagy orak
hénap
m i0 Tartds ischaemia esetén
infarktus

Feltéelezett A koraireperfuzioban |Pontosanakkaa ATP | Alacsony azATP sznt a
véltozis aCa* Caszntemelkedésa |sznt,ami gatolp a kontrakcié g&lasihoz,
anvacserében cvtasolban kon irreverzbilitds

This is a nomal coronary arery with a nice, bigpbstucted
lumen for supplying penty of blood to the my ocandli




Fin RS -
This composite picture demonstrates cross seoffaa onary
ariery with atherosclerosis. At the left the lumeabout 50%
occluded. At the left, there has been throm bostis evbanization e s e i
and recanalization to kave three small rem ainimgehs. e hicg e R T T

Atherasclerotic progression:
Glagov’s remodeling hypothesis

Progression 1 m I

Expansion
Compens atory ex pansion overcome:
maintains constant lumen lumen narrows

Normal Minim al Moder ate Adv anc ed
vess el CAD CAD CAD

Nor mal Anatomy Concentric Disease

Glagov S, etal. N Engl J Med.

Limitations of angiography: Diffuse
symmetrical disease




“

Felirat a Delphoi jésdan
° N6 oautdv
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e (horisz ipérvolé) Mindent csak mértékkel




