Heveny szivinfarktus

de nem errdl fog szaolni
Dr Rudas Laszlo, Budapest, 2013 November 5
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A plakk-ruptura

PLAKKON BELULI ROG

RUPTURALT PLAKK

A plakk-ruptura ebben a fazisban stabilizalédhat --- ,,gyogyulhat”

- a folyamat a plakk-novekedés egyik mechanizmusa



A plakk-ruptura progresszioja
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A ,szivinfarktus” kifejezés ischaemias
eredetd szivizom elhalast jelent.

Plakk ruptura & thrombus

embolizacio
u ,spontan” esemény

Vazospazmus/ \

endothelidlis diszfunkcio

o=

Fix szlkulet, +

O, kereslet-kinalat aranytalansag : Nem-plakk ruptl]ra

- eredetliek

O, kereslet-kinalat
aranytalansag

—/

Thygesen K Circulation. 2012;126:2020-2035



»WHO Samli”

1979
Tuinetek Kéros EKG leletek
& -ST-, T mozgas ,Laboratoriumi pozitivitas”
panaszok -LBBB

-Patholdgias Q



,szivinfarktus”

2012
Tinetek Koros leletek
& -ST-, T mozgas ,Jroponin pozitivitas”
panaszok -LBBB Szikséges, de nem elégséges!!

-Patholdgias Q

-Falmozgas-zavar

-Miokardium-vesztés képalkotd vizzsgalattal
-Koszoruér thrombus (angiografia, boncolas)



ACCF 2012 Expert Consensus Document

4
Ischemias

Troponin pozitiv

L (de 6sszefiigghet

N

em-ischemias | o;ivizom karosodassal)

Miokardialis infarktus

7\

- Mellkas- szivsebészet
Kokain/amfetamin abuzus

Nem infarktus

7 O\

Szisztémas ok

Pangasos szivelégtelenség

Tuddembodlia

Toxikus artalom
antraciklinek

Trauma

CM)

-E fali sérulés

Veseelégtelenség
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Szélutés

Subarachnoidealis vérzés

'
..
D

s

Nem-ACS ACS Kardialis ok
~Klasszikus AMI”
STEMI
Non-STEMI Infekcid (virusos
Nem koszoriér Koszoriér Gyulladas
eredet( eredet( miokarditisz
perikarditisz
Hipoxia Fokozottigény Trauma _
Globalis ischemia {stabil szGkilet mellett) sebeszi beavatkozas
Hipoperfizio Hipertenzio ar_arr?utes o
Mellkas- szivsebészet Spazmus Ablacios procedurak
Embdlia Malignus folyamatok
Procedura-okozta Stressz CM
-PCl Infiltrativ betegségek

Newby et al. JACC 2012;60:2427-63

Analitikai ok

Teszt-fliggo
Teszt mindség
Kalibracios hibak

Minta-flggd
Heterofil antitestek
A meéréstzavard anyagok




,Troponin pozitivak”

.. Végteére is nagyon hasonlitanak ....



,Kuszob”

Zajlas ?




A szivinfarktus egyetemes definicioja 2012

1. tipus

Plakk ruptura & thrombus okozta infarktus.
2. tipus

02 igény?t vagy 02 ellatas!

kovetkeztében kialakult szivinfarktus.

3. tipus -Tiinetek
Varatlan, hirtelen szivhalal, szivmegallas. - EKG mozgas
4/a tipus .

- Troponinok

PCl-vel kapcsolatos szivinfarktus.

4/b tipus

Stent-thrombozissal kapcsolatos szivinfarktus.

5. tipus

CABG-m{itéttel kapcsolatos szivinfarktus. /

Thygesen K Circulation. 2012;126:2020-2035



ESC 2012 ,spontan infarktus”

,ULN: 99-dik percentil”

-Tiinetek

aratlan, hirtelen szivhalal, szivmegallg

- EKG mozgas

4/a tipus

o - Troponinok
PCl-vel kapcsolatos szivinfaktus.

4/b tipus

: Stent-thrombodzissal kapcsolatos szivinfarktus.)
5. tipus
CABG-m{itéttel kapcsolatos szivinfarktus. /

Thygesen K Circulation. 2012;126:2020-2035



ESC 2012 ,spontan infarktus”

1. tipus

Plakk ruptura & thrombus okozta infarktus.
2. tipus

02 igény?t vagy 02 ellatas!

kovetkeztében kialakult szivinfarktus.

3. tipus -Tiinetek
Varatlan, hirtelen szivhalal, szivmegallas. - EKG mozgas
4/a tipus .
B - Troponinok
PCl-vel kapcsolatos szivinfaktus.
4/b tipus ,ULN: 99-dik percentil”
Stent-thrombdzissal kapcsolatos szivinfarktus. X3-x5

CABG-m{téttel kapcsolatos szivinfarktus.

Thygesen K Circulation. 2012;126:2020-2035



Klinikal
prezentaciok



Heveny

Heveny mellkasi szivelégtelenség

fajdalom

Hirtelen halal



A surgodsségi ellatas szempontjabol kiemelt
fontossagu korképek, melyek heveny mellkasi

fajdalommal jarnak:

- ACS

- Tudéembalia

- Aorta dissectio
- Pericarditis

- Boerhaave szindroma



-, Influenza-szer(l” bevezetd tiinetek
-Belégzésre fokozodo, szuro jellegli fajdalom

-Ulve, el6regdrnyedve intenzitdsa csokken
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Akut koronaria
Szindroma

(25-30%)

Heveny mellkasi fajdalom szindroma



Heveny koszoruér szindromak

A szivizom oxigén igénye, illetve oxigén ellatasa kozti egyensuly
jelent6s, (olykor dramai) valtozasa okozza. Ez uj, esetenként
nyugalomban is jelentkez6 fajdalmakhoz, illetve a korabban is
észlelt terheléses panaszok gyakorisagaban, intenzitasaban,
kivalthatosagaban illetve tartamaban észlelhetd rosszabbodashoz,
sulyos esetben a csillapithatatlan panaszokhoz tarsuld keringési

elégtelenséghez, pangashoz és aritmiahoz vezet.



el AMI

angina

Ischemias eredetl
szivizomsejt halal

Heveny koszoruér
szindromak



Heveny mellkasi fajdalom / ,,angina ekvivalens”

iranydiagnozis Heveny koszoruér szindroma (ACS)

EKG Perzisztalo ST-T Normalis/nem
ST elevacio mozgasok diagnosztikus
: Emelkedés/ Normalis
Hiteferelulliiiz oz ,Zajlas” szintek
L ST elvaciés IRy Instabil
Diagnozis . elevacios :
infarktus angina

infartus

@ STEMI 2012



A husz percet elér6/meghaladd ST elevaciot tekintjik a kdrjelzének.
(egyébént ,, dinamikus ST-mozgas”).

Az ST elevacidonak a J-pontban mérve, két 6sszefliggd EKG elvezetésben
kell meghaladni a hatarértéket.
Ez mellkasi V,-V; elvezetésekben,
40 évnél fiatalabb férfiakban >0.25 mV,
40 évnél id6sebb férfiakban > 0.2 mV,
nékben pedig 2 0.15 mV.
Az egyéb elvezetésekben a hatar > 0.1 mV.

A lll és az aVF elvezetések 6sszefliggbek.

A biztosan, vagy feltételezhet6en ujkeletl bal Tawaraszar blokk (LBBB)
az ST elevacioval egyenértékd jelenség.

@ STEMI 2012






Fejjel lefele




Anterior AMI| + RBBB
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Inferior stemi (jobb koszoruér elzarodasban)
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ST-elevacio szokatlan elvezetésben




Bal kdz6s torzs szlkulet — illetve sulyos ,,haromér betegség”




A STEMI

ellatasa



heart attack? A2

know these symptoms

British Heart
Foundation

Az optimalis -\
FMC

pain or discomfort in the the pain may spread to the
chest that doesnt go away || left or right arm

’

or may spread to the neck you may feel sick or
and short of breath

think quick... act fast
call 999 immediately

e e S R



%

25

20

15-

PCl vs thrombolysis

<0.0001 PTCA
<0.0001
0.0002
0.0003 <0.0001 0.03
0.0004
<0.0601
Death Death No fatal Recurrent Total Hemorrhagic Major Death, No fatal Ml
{-} SHOCK M ischemia Stroke Stroke Bleed or stroke

Keeley E Lancet, 2003;361:13-20.



Giuliano RP and Braunwald E

L uoisnfiadau fo jifauaq juapuadap awii”

Orak a7 infarktiic kezdetdtAl
NTOUIN U 11T1ITUUTrnNtuUuo NCauLCTLuw Lvuvil

7

Circulation, 2003;108:2828



Az ,ajtotol-ballonig” id6 és a mortalitas:
NRMI 2 adatok
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0-60 min 91-120 min 151-180 min osszmortalitas
61-90 min 121-150 min >180 min

Cannon CP et al. JAMA 2000;283:2941-47.



Areperfuzio késese

Prehosoitalis
fibrinolizis

Kozvetlen
PCl-re szallitas

\(Hl
e -y
Joptimalis”
FMC Az ellaté rendszer ,0ssz”-késlekedése
/ /H
‘FMC-Il'zis 1d6 < 30 perc
v >
Ments | gxg [Akiérkezéstol PCl-fogg6 késlekedés
Abeteg ; - o0 .
érkezeési (10perc) alizis kezdetéig A
késlekedese ;45 elteltid6 ommmmme? Nmmee, “
(] -
Abeteg e""jgﬁ_‘; «| EKG |Helyszini |Transzport | ajt6tol-drotig
késlekedése |, < (10perc) |késlekedés |id6 Id6
IfMC-baIIon 1d6 lehetoleg < 90 perc _
— _/

N

Az ellatd rendszer ,0ssz”-késlekedése



Foldrajzi, s Prehospitalis
kozlekedési okok lysis

(Ausztrdlia, Kanada)

Az elvartnal
dradmaian hosszabb
PCl-fliggb késlekedés

Szervezési >  SZERVEZES
okok



l A STEMI diagnozisa

PCl-kapacitassal
birdé centrum

lehetdleg
<60 perc PCl lehetoség

Azonnali transzfer
igen nem

lehetdleg 90 percen belll
(korai prezentacional =60 perc)
lehetdleg
<30 perc

v
nem Azonnali

= ie U "] ‘
i gen transzfer

llehetéleg 3-24 oran belul

@ stemi2012
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1 1

PCl-kapacitassal PCl-kapacitassal
biré centrum nem biro centruim (SBO)
lehetdleg

<60 perc PCl lehetoség <120 perc

Azonnali transzfer -
igen nem

»

lehetdleg 90 percen beldl
(korai prezentacional <60 perc)
lehetdleg
<30 perc

]
nem Azonnali

- - L e ‘
igen transzfer

llehetc')leg 3-24 oran belul

@ stEmi2012
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@ stemI2012

EUROPEAN
rrrrrrrrr

EKG 10 percen belul

1 A STEMI diagnoézisa

Mento/PCl-kapacitassal
nem biré centrum

PCl-kapacitassal
biré centrum

lehetdleg

<60 perc PCllehetéség <120 perc

. Azonnali transzfer l l
Primer PCI igen
lehetdleg 90 percen belll
korai prezentacional =60 perc)
,Rescue” PCI lehetdleg
=30 perc
T
nem Azonnali
! Sikeres trombolizis ?|¢ Azonnali trombolizis
transzfer

lehetdleg 3-24 6ran beldl

Koszoruérangiografia

Min&ség-indikatorok !



Ajanlas

Osztaly

Evidencia

Amentdszolgalat, az SBO-k és a koronara

0rzok™ egy adott foldrajzi régidban iroft,

egyeztetett protokollok alapjan dolgozzanak.

A PCl kapacitassal rendelkezé kézpontba

STEMI gyanuval szallitott betegek szamara

az SBO-kat elkerul6 ,bypass ut” biztositando.

@ stemi 2012
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Osztaly

Amentds team-eketkikell képeznia STEMI
felismerésére. Atelemonitorzas eszkozeit

biztositanikell.

Aprehospitalis ellatas protokollon alapul.

Cél, hogy minéltébb STEMI-s beteg
idében részesiulhessen PCl-ban.

APCI kapacitassal rendelkezé intézetben

a katéteres laboratériuma hét minden napjan
napi24 éran keresztll mukoédjén.

@ stEMI2012
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Ajanlas Osztaly Evidencia

A 12 elvezetéses EKG-t

az FMC-t6l szamitott 10 percen

belil el kell késziteni.

STEMI gyanuval észlelteknél

folyamatos EKG monitorozas
Indokolt.

Biomarkerek vizsgélata

javasolt, de az eredményre
nem varunk.

Bizonytalan esetekben az

echokardiographia segitheti Ib. C

a diagnozist, de az ellatast
nem késleltetheti!

@ stEMI2012

EUROPEAN
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A STEMI ellatasaban résztvevd valamennyi kérhaznak

rendelkeznie kell olyan CCU-val, mely az ischaemia,
szivelégtelenség és arrhythmia ellatasanak, valamint

a gyakori tarsbetegségek kezelésének feltételeit
biztositja.




Evolution of Critical Care Cardiology:

Scientific Statement From the American Heart Association

A technologia fejlodése

Az orvostudomany fejlodése

szervezés fejlodése

A struktira, az oktatas és a

\

A betegpopulacio valtozasa

Gyors

reszuszcitacio

P
Azonnali defibrillalas

\

-

\\

Infarktus utani ellatas / 6rzés

' - =
A nover elnyeri az

\

»elso ellato” szerepkoreét

Preventiv

és terdpias
intervenciok

f

<

Azonnali defibrillalas
Antiaritmias kezeles
Boviilo gyogyszeres arzenal

~

\

Infarktus utani ellatas / orzés

Szivizom ischaemia monitorozasa

~\

S

-

Specialista novérek
megjelenése

Y

>

d American

Heart
Associatione
Komplex
intenziv
ellatas
/Mechanikus keringéstamogatas )
Terapias hipotermia

Gepi lelegeztetés
Vesepotlo kezelés
Invaziv/noninvaziv monitorozas

- J

\
Gﬂyos szivelégtelenség kezelése
Pulmonalis hipertenzio kezelése
Beteg-biztonsag
\Protokolarizélt mikodés
(" Fejlett noveéri tevékenység )
Multidiszciplinaris,
wteam-bazisi” mikodés
{ Az informatika térnyerése

-

Fokuszban a STEMI

-~

ACS / heveny szivelégtelenség

~

i Komplex keringési betegségek,

sllyos tarsbetegségekkel

- J/

Circulation. published online August 14, 2012;



Evidencia

A komplikacio-mentes reperfizios kezelést kovetéen

A betegeket a CCU-ban minimum 24 éraig, a megfeleld

.Step-down” egységekben tovabbi 24-48 draig monitorozzuk.

A referalo intézetbe a sikeres PPCI utan a kis kockazatu

betegek valogatott csoportja esetenként még a procedura

napjan visszaszallithato.

Megfeleloen szelektalt, kis kockazatu betegeket,

jol megszervezett utankovetés, illetve rehabilitacios kezelés
biztositasaval 72 odra elteltével haza lehet bocsatani

g STEMI 2012



Ajanlas

‘ Osztaly | Evidencia

PCl-hez tarsulé antikoagulans kezelés

Intravénasan adhatd szer valasztando.

Az enoxaparin (GP-blokkoldval,
vagy aneélkul), talan preferalhato
a nem frakcionalt heparinnal szemben.

lla.

@ stEMI2012
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Pucér fém-stent (BMS)

J6 tulajdonsag:
-kivédi az ér visszakonyuldsat (recoil)

-Kevésbé jo tulajdonsag:
-serkenti a visszaszUkulést

Gyoszer-kibocsato stent (DES)

J6 tulajdonsag:
-kivédi a visszaszUkilést

-Kevésbé jo tulajdonsag:
-kivédi az endotelizaciot is!
-Prolongalt TAG igény!




Ticagrelor

reverzibilis

Thienopyridinek

clopidogrel

prasugrel
irreverzibilis

reverzibilis

Cangrelor

ADP



Gydgyszercsalad

Hatasmechanizmus

Alkalmazas
Felszivodas

Eliminacié

Gydgyszer-kdlcsonhatasok
Maximum IPA (%)
Amaximum IPAideje (6ra)

Hatas-lecsengés (napok)

* rifampicin, ketokonazol, diltiazem

Clopidogrel

thienopyridin
irreverzibilis
P2Y ;,-gatlas
oralis

gyors

vizelet 40%

szeklet 60%

Prasugrel
thienopiridin
irreverzibilis
P2Y ;,-gatlas
oralis

gyors

vizelet 68%
széklet 27%
limitalt

75-80

2-4

S-7

Ticagrelor

CPTP
reverzibilis
P2Y ;,-gatlas
oralis

gyors

vizelet 30%
széklet 70%
limitalt *
80-90

2-4

3



kéntesek vizsgalat

V4

eszseges on

Egé

100

Interpatient
Variability

A

4

o Clopidogrel Responder

s Clopidogrel Non-responder

N=66

Ajiqenep
jJuanediau|

o o
o0 Y]

(%) sanoy t¢ 1e vdI

o o
< N

-20

Response to
Prasugrel 60 mg

Response to
Clopidogrel 300 mg

From Brandt JT AHJ 153: 66e9,2007



Ajanlasok Osztaly Evidencia
Vérlemezke aggregacié gatlok
ASA oralisan, (nyelésképtelenneki.v.) l. B
+ valamelyik ADP receptor blokkol6 l.

-Prasugrel (clopi-,naiv”,<75 éves, >60kg, nincs anamn. stroke/TIA) l.

- Ticagrelor l.

- Clopidogrel (a fentiek hijan, vagy ellenjavallatuknal) I c
- GP blokkolo a katéteres laborban (trombus, ,,no-reflow”) lla. C
- GP blokkolo a katéteres laborban (,,rutinszerien”) lib. B
- ,Upstream” GP blokkolo (esetleg megfontolhato) lib. B

@ stEMI2012
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Vérlemezke Aggregacid Gatldk dozisai primér PCl-nél

Aspirin telit6 adag 150-300 mg szétragva, vagy 80—-150 mg i.v. (nyelésképtelen betegnél),
A fenntartd doézis napi 75-100 mg.

Clopidogrel telité dozis 600 mg szajon at, a fenntarté adag napi 75 mg.
Prasugrel telitd dézis 60 mg szajon at, a fenntarté adag napi 10 mg.
Kis sulyd, (<60 kg) betegeknél a fenntartd dézis napi 5 mg..
75 évnél id6sebb betegeknél a prasugrel inkabb kerlilendg,

ha mégis hasznaljuk, a fenntarté ddézis napi 5 mg.

Ticagrelor telitd ddzis 180 mg szajon at, a fenntartd dozis napi 2x90 mg .



Ajanlasok

Osztay

Evidencia

Hosszu tava vérlemezke aggregacio gatlé kezelés (TAG)

Folyamatos, kis dézisu, (75-100 mg) ASA kezelés javasolt.

ASA intoleranciaban clopidogrel javasolt.

Kettds TAG (ASA+egy ADP receptor blokkold) kezelés javasolt
a PCI-t kovetd egy évig, az alabbi szigoru minimumokkal:

BMS bediltetés utan 1 hénap

DES belltetés utan 6 honap

Akettds TAG azoknal a betegeknél is egy évig javasolt, akik
nem részesultek stent beultetésben.

@ STEMI 2012
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Akettds TAG kombinacidoban
ASA+prasugrel, illetve

ASA+ticagrelor preferalt az

ASA+clopidrogél parossal szemben

ssssssss



Ajanlasok

Osztaly

Evidencia

TAG és antikoagulans kezelés

Bal kamrai thrombus esetén minimum 3 hénapos
antikoagulans kezelés inditando.

lla.

Azoknal akiknél oralis antikoagulans kezelés
indikalt, (példaul Pf+CHA,DS,-VASC pontszam 22,

vagy mechanikus mabillentyG mellett), a kettds TAG
kiegészitendd oralis véralvadasgatiokkal.

Amennyiben kettés TAG+oralis véralvadasgatlo

kezelés indikalt, a kettds TAG-terapia idétartamat
a verzésveszely csokkentése céljabol minimalizaljuk.

Valogatott, kis vérzési kockazatu csoportban a

,clopidogrel + ASA” kettos TAG-kezelés kiegészithetd
kKis dozisu, (napi 2x2.5 mg) rivaroxabannal.

lib.

@ STEMI 2012
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Ajanlas Osztaly Evidencia

Oralis béta-blokkolo inditando szivelégtelenségben,
illetve bal kamra diszfunkcioban. l.

Oralis béta-blokkold megfontolandd minden
STEMI-s betegnél, akinél nincs ellenjavallat lla.

|.v. Bétablokkolo megfontolandé hipertenzids,
tahikardias betegeknél, amennyiben nincs lla.
szivelégtelenség tinetik.

Szivelégtelenségben ellenjavallt az i.v. bétablokkolo.

ACE-inhibitor inditandd a STEMI elsd 24 6rajaban
szivelégtelenség, illetve bal kamra diszfunkcio esetén. .

Az ACE-inhibitor kezelés megfontolandd minden
STEMI-s betegnél, akinél nincs ellenjavallat. lla

Aldosteron antagonista inditandé azon STEMI-s
betegeknél, akiknek kamrafunkcioja csokkent, (EF<40%), l.
illetve szivelégtelenségben vagy cukorbajban szenvednek,
de nincs veseelégtelenségik.

Korai, nagy doézisu statin terapia inditandé
minden STEMI-s betegnél, az N
aktualis cholesterin-szinttdl fuggetlendl.

@ stEMI2012
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Ajanlas Evidencia

Kardiogén shock (Killip IV kategdria)

Urgens echokardiografias vizsgalat javasolt a

mechanikus szévédmeények, a kontraktilis funkcid l. C
és a toltottsegiallapot” megitélésére.

Nagy rizikoju beteg tercier centrumba valo. l. C

Sirgds revaszkulanizacios beavatkozas, l.
(PCI/CABG) javasolt erre alkalmas betegeknél.

IABP ,fontolgathaté”. I1b.

Azon shockos betegeknél, akik hipotenzidsak (7)

noradrenalin preferalt dopaminnal szemben. Ib.

@ stEMI2012
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Killip és Kimball klasszifikacioja 1967-bdl
(AMI-ban szenvedd betegek jellemzéseére)

1. Nincs szivelégtelenségre utalo jel

2. Szivelégtelenség tuntei
(bazisok felett pangas, S3 galopp)

3. Sulyos szivelegtelenseg jelei (tidéodéma)

4. Kardiogén shock tlnetei



Fs a NSTEACS??



Az akut koronaria
szindromak ,,természetes korlefolyasa”
(valéjaban nem ismerjiik!)

30 napon beluli adatok a multbol

STt+ST\ ST+ STi  Tinverzio P

eléfordulas 15% 28% 35% 23%

AMI a felvetelkor 87% 81% 47% 31% <0.0001
halal 6.8% 1.8%  <0.001
(re)infarctus 6.9% 4.3%  <0.001

GUSTO Il.b - 12142 beteg adatai alapjan



A NSTE ACS az

alapvetben egy

veszélyes betegség



Nagy kockazatot jelz6 tényezdk

Sulyos, folyamatos angina, kifejezett ST-
mozgas, haemodynamikai instabilitas illetve

major aritmia az NSTEMI esetek 2-15%-aban

fordul elo.

European Heart Journal (2007) 28, 1598-1660



Azonnali Invaziv Stratégia Javasolt (katéteres prioritas)
-Visszatérd / folyamatos ischaemia, nyugalmi mellkasi fajdalom
-ST mozgas a megfigyelés soran

-Szivelégtelenséggel, galoppal, mitralis regrgitacidval jaré angina
-Haemodynamikai instabilitas

-Tartos VT

Korai Invaziv Stratégia Javasolt (24 éran belil)
-Csokkent balkamra funkcio

-Emelkedett troponin szint

-Anamnesztikus revaszkularizacio /PCI (6 hén beltil), CABG/
-Nagy kockazatu terhelés

-Magas TIMI illetve GRACE score

Konzervativ Kezelési Stratégia Javasolt
-Alacsony riziko score (TIMI, GRACE) esetén
-Nagy kockazati tényez6k hianyaban, a paciens dontése alapjan



A TIMI-rizikd skala

Faktor Pont
Eletkor > 65év 1
legkevesebb 3 ,koronaria betegség hajlamosité faktor” 1

- pozitiv csaladi anamnézis

- hypertenzié

- hypercholesteriaemia

- diabetes

- aktiv dohanyos
Szignifikans, igazolt koronaria stendzis (betegseég)
ST deviacid a prezentacio idején
legkevesebb 2 anginas epizdod az elmult 24 éraban
ASA kezelés az elmult 7 nap soran
biomarker szint emelkedés

N N = T =Y 5N

Antman EM et al. JAMA 2000,;284:835-842



A TIMI-rizikoé skala:
a TIMI 11/B adatai alapjan
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A GRACE pontszam

1. Find Points for Each Predictive Factor:

Killip Points SBP, Points Heart Rate, Points Age,y  Points Creatinine Points
Class mm Hg Beats/min Level, mg/dL
I 0 <80 58 <50 0 <30 0 0-0.39 1
I 20 80-99 53 50-69 3 30-39 8 0.40-0.79 4
1l 39 100-119 43 70-89 9 40-49 25 0.80-1.19 7
v 59 120-139 34 90-109 15 50-59 41 1.20-1.59 10
140-159 24 110-149 24 60-69 58 1.60-1.99 13
160-199 10 150-199 38 70-79 75 2.00-3.99 21
>200 0 2200 46 80-89 91 >4.0 28
=90 100
Other Risk Factors Points
Cardiac Arrest at Admission 39
ST-Segment Deviation 28
Elevated Cardiac Enzyme Levels 14

2. Sum Points for All Predictive Factors:

Killip SBP Heart Age Creatinine Cardiac |  ST-Segment Elevated Cardiac Total

+ + + + + Soe + = ;
Class Rate Level Arrest at Deviation Enzyme Levels Points

Admission

3. Look Up Risk Corresponding to Total Points:

Total Points <60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220
Probability of

In-Hospital Death, % <02 03 04 06 08 11 16 21 29 39 54 73 98 13 18 23 29

Arch Intern Med. 2003:163:2345-2353



Poszt-
reszuszcitacio



Predictive value of electrocardiogram in diagnosing acute coronary artery

lesions among patients with out-of-hospital-cardiac-arrest

. All patients  ST-elevation Other ECG patterns p

Results of coronary angiography. (n=91) (n=40) (n=51)

Significant coronary artery disease 78 (86%) 39 (98%) 39 (77%) 0.004

Extent of significant coronary artery disease 0.20

Single vessel disease 21(27%) 14 (36%) 7 (18%)
Two vessels disease 22 (28%) 10 (26%) 12(31%)
Three vessels disease 35 (45%) 15 (38%) 20(51%)

>1 acute or presumed recent coronary lesions 51 (56%) 34 (85%) 17 (33%) <0.001

Resuscitation 84 (2013) 1250-1254



ERC 2010

Hipotermias kezelés

A spontan keringés visszatérése (ROSC)
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A spontan keringés visszatérése (ROSC)
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Resuscitation (2007) 72, 379—385
B Ik ashad B L im Sy

o Acute ST-elevation myocardial infarction after
&R successful cardiopulmonary resuscitation™

N
-

ELSEVIER V. Gorjup et al. University Medical Center, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Slovenia

2000 januar és 2004 december kdzott 135 Ujraélesztett beteget katétereztek
| All patients with STEMI (n=2393)

/ \Derzisztélé ST elevéacio”
No

'Resuscitated ~
cardiac arrest cardiac arrest .,
n=2257 (94.3%) ' =135 (5.7%) | Infellrv_enmo_
. ' / az ellato intenzista
: / \déntése alapjan
E ' Conscious - Comatose -
. _ n=49 (36%) ' 'n=86 (64%) |
v v v
Primary PCI  65% Primary PCI  98% | |PrimaryPCI  70% |
TIMI 2/3 93% TIMI 2/3 84% TIMI 2/3 82%
Survival 94.8% . Survival 100% Survival 51%



K6szonom a figyelmet!



Szempontok:

-A PCl hatékonyabb, , definitiv ellatas”
-A PCl el6nyei a késlekedéssel lassan elolvadnak

-A thrombolysis viszont tébb orara blokkolja az intervencio lehetGségét



