ANGINA PECTORIS

MYOCARDIALIS INFARCTUS

DEBRECENI EGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
KLINIKAI FIZIOLOGIAI TANSZEK

A MYOCARDIALIS ISCHAEMIA
PATHOPHYSIOLOGIAJA

Myocardium necrosis (infarctus)

A SZiV KOSZORUER RENDSZERE
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ANGINA PECTORIS:
Szorité vagy nyomo jellegii mellkasi fajdalom
Tipusos EKG eltérések, de necroenzim emelkedés nincs

Oka: Atheroscleroticus plaque + megnovekedett O, igény

MYOCARDIALIS INFARCTUS:
Tipusos (szorité vagy nyomo), intenziv mellkasi fajdalom
Tipusos EKG eltérések és necroenzim emelkedés
Oka: Atherosclerotikus plaque ruptura és kovetkezményes

thrombocyta aggregacio kivaltotta coronaria occlusio

Mellkasi fajdalom

g
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Szérum troponin
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Angina pectoris NSTEMI

A MYOCARDIALIS KAROSODAS SZINTJEI

A koszoruér elzarédasa kiillonb6zé foki myocardialis
karosodasokat hozhat létre:

REVERZIBILIS karosodasok (repolarizacios eltérések az EKG-n)
1. foku: |ISCHAEMIA — T hullam abnormalitas
2. foku: LAESIO - ST szakasz deviacio

IRREVERZIBILIS karosodas (depolarizacios eltérések az EKG-n)
3. foku: NECROSIS - patholégias Q hullam

Az EKG elvaltozasok id6nként folyamatosan kovetik egymast a
karosodas sulyosbodasaval, de egyiitt is gyakran lathatéak.




A HYPOXIA OKOZTA REVERZIBILIS KAROSODAS
SUBENDOCARDIALIS
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SUBEPICARDIALIS

A hypoxia okozta EKG elvaltozasok altalaban keverednek.
Pl.: ST depresszio + negativ T (elnevezés: ischaemias EKG jelek)
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A T HULLAM JELLEGZETES VALTOZASAI

NORMAL IZOELEKTROMOS BIFAZISOS NEGATIV
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MAGAS, MELY, CSUCSOS,
cslcsos SZIMMETRIKUS

(-HYPERACUT") (,CORONARIA”) T
T HULLAM HULLAM

4 Differencial-diagnézis:
vegetativ tonus valtozasa (norm.)
K* szint valtozasa
peri - et myocarditis

secunder eltérés (szarblokk pl.)

AZ ST SZAKASZ JELLEGZETES VALTOZASAI

ASCENDALO HORIZONTALIS SAJKASZERU DESCENDALO

KONKAv ~ NYEREGSZERU- KORAI IVELT (konvex) DOMSZERU
EN FELKAPOTT REPOL.

Differenci i 6zis: Normalis varian

peri - et myoc| secunder (pl. szarblokk)




Q HULLAM JELENLETE AZ EKG-N

NORMALIS JELENSEG:
q 1, avL, V5-V6 / II, lll, aVF
Qs aVR, V1
pozicionalis Q I
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ARDIALIS INFARCT PATHOLOGIA HULLA
1. Mély (>4 mm, vagy az 6t kovet6 R hullam 25%-a)!
2. Széles (20,04 sec, 1 ,,kis négyzetet” eléri)!
3. Olyan elvezetésekben jelentkezik, ahol normalisan nincs mély Q.
4. Egyszerre tobb, 6sszetartozé elvezetésben jelentkezik.
5. Mély belégzésre nem tiinik el, mélysége jelentésen nem valtozik.

A OCARDIA AR » A AJA

HYPERACUT FAZIS (az els6 percekben):

Magas, cstcsos (Un. hyperacut) T hullamok

Domszerii ST elevacio (az elsé 6rakban)
Jelzett, nem pathologias g hullam

ACUT FAZIS (az elsé nap) :
Pathologias Q hullam
ivelt ST elevacié
Negativ T hullam
SUBACUT FAZIS (az elsé napokban):
az acut fazis valtozasai karakteresebben

HEGKEP (chronicus fazis):
Pathologias Q vagy QS,
izoelektromos ST, negativ v. pozitiv T

A myocardialis infarctust kiséré
EKG eltérések (STEMI
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A TUKORKEPI JELEK ERTELMEZESE

A MYOCARDIALIS INFARCTUS LOKALIZACIOJA

ANTERIOR (ANTEROSEPTALIS): V1-V4
ANTEROLATERALIS: |, aVL, V5-Vé
EXTENSIV ANTERIOR: |, aVL, V1-V6
MAGAS LATERALIS: I, avL
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A MYOCARDIALIS INFARCTUS LOKALIZACIOJA

INFERIOR: 11, lll, aVF
POSTERIOR: VD1-VD3 (V1-V2: tiikorkép)
EXTENSIV INFERIOR: I, Ill, aVF, VD1-VD3

JOBB KAMRAI: V1, V3R, V4R
(altalaban inferior infarctussal egyiitt)
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A MYOCARDIALIS INFARCTUS LOKALIZACIOJA
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CX elzérédéas




Inferior myocardialis infarctus

P

RCA elzarédas

A NON-Q MYOCARDIALIS INFARCTUS

- A myocardialis infarctusok 10%-a non-Q infarctus.

- Jarhat ST elevacioval és depressziéval (!) egyarant.

- A lényege az, hogy nem alakul ki pathologias Q hullam.

- Alapja: subendocardialis (és nem transmuralis!) necrosis.

- Akut szakban a tipusos tiinetek és a necroenzim emelkedés, és a
késobbiekben a falmozgas zavar (echo!) alapjan diagnosztizalhaté.

- Befejezetlen eseménynek tekintjiik !

ST SZAKASZ ELEVACIOVAL JAR MEG:

. PRINZMETAL ANGINA (atmeneti ST elevacio)

. PERICARDITIS (aVR kivételével miden elvezetésben, nyeregszerii)
. BAL KAMRAI ANEURISMA (AMI utan 6 honappal is ST elevatio)

. TAWARA-SZAR BLOKK (secunder ST eltérés)

. WPW-SYNDROMA (secunder ST eltérés)

. TACHYCARDIA (fizikai terhelés: altalaban ascendalo)

. KORAI REPOLARISATIO (r’ az ST kezdetén, nem koéros)




Day2 ECG 2
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Day 3 ECG10




