Infarktus




Mellkasi fajdalom — diff dg

* 4 nagy CV korkep:
— Tuddembolia
— Ao dissectio
—PTX
— ACS




Szivinfarktus- diagnozis |

» 1. specifikus tunetek
« 2. EKG-jelek
« 3. Biomarkerek

Ezekbdl ha ketto fennall-> Dg



Szivinfarktus- diagnozis Il

* Tunetek:
* Fajdalom, ami sugarzik
— Inf> epigastrium (/ i

Typical distribution
of referred pain

— Post—> interscapularisan

« Hanyinger, hanyas
 Palpitatio, halalfélelem
 |zzadas

« Tachypnoe (gyors, feluletes |
« Vérnyomaseses

« Malignus ritmuszavar-> eszméletvesztes



Anginak-felosztas

'

Mellkasi fajdalom, ami a szoveti O,-hiany jele
(ischaemia)

« Stabil/effort angina- stabil plakk

» Instabil angina- vulnerabilis plakk ST
 Silent angina/ischaemia- nincs fajdalo

» Prinzmetal angina- coronariaspasmus- ST 1



a fdjdalom fellépte

hiperakut stadium

akut stadium

szubakut stadiam

definitiv stadium
{régi infarctus)

Szivinfarktus- diagnozis ||
2. EKG-jelek

Az 1. 6ra, ddomszerl ST-elev

1-24 h
path Q (>0,04s, >0,25R; >0,2mV)
ST-elev, bifazisos T

3.-4. hétig,

Isoelekrtomos ST, coronaria T

Kb 1 hénap utan, a T megfordulhat

Tovabbi jelek: csOkkent R progresszio/R redukcio, Uj keletl BTSZB...



RCA TYPE LESIONS £

INFERIOR MI

STE B, I, aVF

STOx aVL ireciprocal STE)
RCA acchusion distal to RV
8% of M

Seek g Exhudle
INFERIOR AND RY MI
STE K, B, aVF and ¥'1, V4R
RCA occhusion prosdmal to BV
AP of Wnderic: M

Ircreased mortality risk

INFERCILATERAL WU

STE: W, UL AVF and L aVL V5, Ve
& ViR

LAD aredd LCX excclusion

In & L dominant syytem

INFEROPOSTERIOR Wi
STE L, IN, AVF and VT8
STO: W1, V2 [reciprocal STE)
RS2 1:¥1-2

Tl V12

RCA snd LCX o clushon

AMI ECG, ANATOMY AND PATHOLOGY

POSTERIOR M1
STEVTS

STD: V-2 drwciperocal STE)
RS = 1:W1-2

Tl TV -2

CA g LEX occhunion

Sk s ewchacle
POSTERCLATIRAL M
STEVT-9 and L4V VE-6
STO:V. W2

LLAL ard LEX occhuson

T ROPO S TERIOR M
STE N, I, ANF and V7-9
STOEW, W2 (neciprocal STE
RSz 1:¥12

Tall T W12

BCA aned LOX orchundon

a
INFERIOR LEADS

+90°

By 4~ -




Posterior- V, ; (V,_4) tukorkep
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3. Biomarkerek

TpT,l: angina utan 3-6h belul poz, csucs: 24-48h,
7-10 nap a lecsengés

CK/MB: 3-6h poz, csucs 12-24h, 72h perzisztal

Mgb: 1-2h belll poz, de hamar eltlnik,
kevésbé spec, izom eredetl is lehet

Troponin

Entscheidungsgrenze fur
die Diagnose Herzinfarkt

CK-MB (Masse)

Konzentration in der Blutflussigkeit

Myoglobin

0

1 2 3 4 3] 6 [ 8
Tage nach Beginn der Symptome des Herzinfarkts



Acute Enrnnary Ssyndrome

1 Elentfun ardiogram

ST-ACS / \ NST-ACS

ST-elevation No ST-elevation
(ST-depressio)
negathve
— Unstable

p.us.atiml. angina

Myocardial infarction

Transmuralis l >< lSubendocardiaIis

Q-wave MI non-Q-wave MI



NON-TRANSMURAL

Repolarized

TRANSMURAL
Resting

W W

0 MV f N _/.\—\_ 0 my— _p‘—*\_




