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Az ischaemias szivbetegség fontosabb

megjelenési formai

Stabil (effort) angina pectoris
Instabil angina pectoris
Acut coronaria syndroma

Vasospastikus angina
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Stunned myocardium

Hibernalt myocardium
Myocardialis infarctus

Ischaemias cardiomyopathia
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Tipusos stabil angina ese

Atipusos angjnanal
Extracardialis pana
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A stabil

Celja:
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anglina pectoris kezelése
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A stabil LngiLm [Jecfor'is kezelésL: kmekex
antianginas és antiischaemias kezelés
rizikofaktor kezelés

Invaziv katéter therapia és sebészi revascularizacio

+ Tarsbetegsegek kezelese (diabetes, hypertonia, stb.)

@Antianginés es Aspirin kezelés
(B Béta blokkolo és ,Blood pressure”

@Cigarettézés és cholesterin|
Diéta és diabetes
(E)Edukécié és exercise (fizikai tréning)




Beta blokkolo:fr

csokkent

Ca csatorn
csokkent
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A s'ralJaiI angina gyogyszeres kezelése

- Aszpirin:
(100 mg/nap)

vagy Clopidrogel

| TAG rutinszer(

(thror

(Plav
adasa

\bocyta aggregacio gatlasra)

(AMI riziké 80

IX) 75 mg/nap
indokolt |

%)

- Lipidcsokkentdk: chol.1: statinok, triglic.1: fik

ratok

(celér

[ekre!)

- ACE-gatlok: CV-protekcio?
BK-systolés funkciotol

fuggetlenul javasolt
(HOPE, EURKC

DPA)




Am‘langlnds és antiischaemias

gyégyszeres kezelés

Cel: - a szivi

myocardium perfuzio javitasa

zom O, igények csokkentése ¢
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. .. .| = Nitratok (praeload + afterload. -, coron. dil.)
,2Haemodinamikai
therapia” - Betablokkolok (O, igeny |, szivfrekvencial )
- Calcium-antagonistak (direkt coron. dilatacio)
Egyeb additiv - Metabolikus, anyagcseréere hato szerek.




\yocardialis infarctus

Pathophisiologia:

Arteriosclerosis-stabil plack-instabil plack-plack
ruptura-thromboticus elzardédas-instabil angina
v. AMI v hirtelen szivhalal

N

Instabil anginaban az AMI rizik6ja 20%

Hiretelen szivhalal els6 tunet az estek 20%-ban
Silent infarctus 15-20%




Mo-on 30 000

Tennivalok

Ml évente
A korai diagnosis életet és myocardiumot 1
a helyszinen-betegek felvi
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Azonnali orvosi

therapial(

seq|

tseg- azonnali Asj

gyomorban old6do,250 mg)
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AMI —a hazi orvos feladata

Infarctus gyanuja —mentot hiv

A beteget stabilizalja:aspirin, nitrat, nyugatato,
fajdalomcsillapito(

Béta blokkolo(ha frekvencia, vérnyomas ill AV

blokk ner

Oxigén

Sz.e. vizhajtd (i.m. inj. nem adhatd!)




AMI-a o ata
Az eletfunkciok korrekcioja( legzés, keringés)
Az allapot stabilizalasa
A diagnozis felallitasa-EKG
Tuneteket enyhitd kezeleés
Szovodmeények es allapotrosszabbodas
-~ megakadalyozasa( defibrillacio, reanimacio)

Szallitas




AMI —intézeti | ¥

Pontos diagnosis felallitasa
EKG, biomarkerek(TropT,l, CK-MB, )

Azonnali r

perfuzio-PCl vagy

-Thrombolysis (str

7y

CHO

cptokinase,

urokinase

2, APSAC, tPA)
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Ritmuszavarok
Cardiogen shock
Szivelegtelenség




Kamrai tachyca

Prevencio-

Lidocain .

Supraventr
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