A haziorvos feladatai

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

az akut coronariaszindroma ellatasaban

Szabd Janos, Balogh Sandor

Az akut coronariaszindroméban szenvedd beteg
gyogyulasanak esélyeit jelentGsen befolydsolja a
pontos diagndzis feléllitasdnak gyorsasdga, a
szakszer( helyszini ellatas és a lehetS legrovi-
debb idén beliili — a legoptimalisabb végleges
ellatast nydijté — gydgyintézetbe szdllitds.

Igen nagy az elsé ellatast végzd orvos felelGs-
sége, aki gyakran a haziorvos. Tipusos mellkasi
fajdalom esetén 12 elvezetéses EKG készitendd
az ellatds helyszinén. Ha szivinfarktus gyanija
merdl fel, akkor a betegszallité egység megérke-
zéséig acetilszalicilsav, gyors hatasd sublingualis
nitrat, morfium, kontraindikdcié nélkiili esetek-
ben béta-receptor-blokkol6, valamint oxigén
addsa sziikséges.

akut coronariaszindréma, haziorvos,
helyszini diagnosztika, beutalas szabalyai

THE GENERAL PRACTITIONER’S ROLE
IN THE MANAGEMENT OF ACUTE
CORONARY SYNDROME

The recovery chances of patients with acute
coronary syndrome are substantially affected by
the time elapsed before the exact diagnosis is set
up, by the standards of professional attendance
on the spot, and by the speed of transportation to
the most adequate medical institution that can
offer the patient optimal definitive treatment.
Thus, the responsibility of the physician who first
sees the patient, often the general practitioner, is
extremely high. In case of typical chest pain a
12-lead ECG should be made on the spot. If
acute myocardial infarction is suspected, acetyl-
salicylic acid, short-acting sublingual nitrate,
morphine, beta receptor blocker (if not contra-
indicated), and oxygen should be administered
until the emergency ambulance arrives.

acute coronary syndrome, general practitioner,
diagnosis on the spot, rules of referral
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betegek gyakran fordulnak a hiziorvoshoz
A mellkasi fdjdalom, mellkasi panaszok miatt.

Ezek oka az esetek egy jelentSs részében lehet
akut coronariaszindréma (ACS). Akut coronariaszind-
rémardl beszéliink ST-eleviciéval jiré (STEMI), illetve
ST-eleviciéval nem jir6 (NSTEMI) myocardialis in-
farctus, valamint instabil angina esetén. Mivel az utéb-
bi években jelent8sen viltozott e betegségcsoport ha-
tékony és sikeres gyogykezelése, és ez elsGsorban a

rendelkezésre 4116 id8ablaktdl fiigg, hatirozottan meg-
nétt az elsd ellatdst végzs orvos felel8ssége (1).

Panaszok, tiinetek

Akut mellkasi fdjdalmat panaszolé betegnél mindig
gondolni kell akut coronariaszindrémaéra, ezért ennek
kizdrasat kovetSen szabad csak az akut mellkasi fajda-
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akut ST-elevaci6 (legaldbb két osszetartozé elvezetésben),
frissen kialakul6 bal Tawara-szar-blokk

STEMI
(ST-elevécios myocardialis infarctus)

helyszini ellatas

|

hospitalizdcioé

hirtelen kezd6d6 mellkasi fajdalom
(karokba, allkapocsba, hatba, epigastriumba sugarozhat),
sdpadtsag, veritékezés, gyengeségérzés, halélfélelem

betegvizsgalat:
vérnyomads-, pulzusmérés, fizikalis vizsgalat

EKG
akut mellkasi fagjdalom esetén kotelezG a helyszini, 12 elvezetéses EKG

/\»

sz(inik a mellkasi fajdalom

(nem ST-elevaciés myocardialis infarctus),

e

negativ
nitroglicerinteszt

nem sz(inik a mellkasi fajdalom

| |

NSTEMI a mellkasi fagjdalom tovébbi
differencidldiagnosztikdja,

instabil angina nem cardialis okok keresése

lom differencidldiagnosztikdjiban tovibblépni. A tiine-
teket az Ggynevezett tipusos mellkasi fdjdalom uralja,
amely a légzéstdl fiiggetlen, szorité, nyomd, égé jelle-
gli, s a beteg altaldban a mellkas kézépvonalaban jelzi.
A fijdalom gyakran kisugarzik a karokba, gyakrabban a
bal karba, az dllkapocs irdnydba, az epigastriumba, illet-
ve a hatba. A fijdalmat jellegzetes vegetativ idegrend-
szeri panaszok és tiinetek kisérik: sziirkés-sipadt
b&rszin, hiivos végtagok, testszerte észlelhetd verité-
kezés, hdnyinger, hdnyis, elesettség, hallfélelem. Akut
coronariaszindréma kialakulhat azonban ezen tiinetek
hidnyédban is, el6fordulhat, hogy a beteg csak bizonyta-
lan mellkasi diszkomfortérzést jelez.

Helyszini diagnoszika

A helyszini diagnosztika legfébb célja az idGablak szd-
kitése, vagyis minél gyorsabban felismerni azokat a be-
tegeket, akiknek siirg8sségi kardiolégiai ellitdsra van
szitkségiik. A mellkasi f4jdalom diagnosztikdjanak el-
engedhetetlen része a helyszinen készitett 12 elvezeté-
ses EKG, amely sohasem mellgzhets! Bar az ST-
depresszi6 és a T-hullim-inverzié egyarint utalhat
myocardialis ischaemidra, specificitisuk az ST-elevi-
ci6nal joval kisebb, mikozben a 12 elvezetéses EKG

szenzitivitdsa kialakuléban 1év8 szivinfarktusban sem
tdbb 50%-ndl. Ha tipusos, 20 percnél tovibb tarté
mellkasi fijdalom mellett az EKG-n az 6sszetartozé
legalabb két elvezetésben 1) ST-elevicié vagy friss (ed-
dig nem ismert) bal Tawara-szar-blokk észlelhetd, ak-
kor megerdsitést nyert az ST-eleviciés akut myocar-
dialis infarctus diagnézisa. Az ST-elevici6é mértéke ak-
kor kéros, ha a mellkasi V,_; elvezetésekben >2 mm,
minden mis elvezetésben >1 mm. Lokalizici6 szerint a
kovetkezd EKG-eltérések észlelhetdk:

—inferior infarktusban: II., III. aVF-elvezetésekben
lathat6 ST-elevicid;

—anterior infarktusban: V,_ -elvezetések kozil leg-
alabb kett&ben lithaté ST-elevicié;

—lateralis infarktusban (dltaldban kiterjedés): az
el6z8k valamelyikéhez az 1., aVL-elvezetésekben ST-
elevacié tarsul;

— posterior infarktusban: V, ,-elvezetésben tiikor-
képjelenség lithato;

—jobb kamrai infarktusban (4ltalidban inferior vagy
posterior kiterjedés): a jobb oldali mellkasi elvezeté-
sekben ST-elevici6 latszik (leginkdbb a V,R-ben).

Nagyon fontos, hogy negativ EKG-lelet 6nmagiban
nem zirja ki az akut coronariaszindréma fennalldsét,
hiszen ebben az esetben lehet nem ST-eleviciés akut
myocardialis infarctusa vagy instabil angindja a beteg-
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kontraindikacié:

100 Hgmm alatti vérnyomas,
60/perc alatti pulzusfrekvencia,
asthma bronchiale

¢ —

béta-receptor-gatl6:
1-5 mg metoprolol

1 mg /ttkg bélusban

helyszini ellatas

2 puff nitrdt sublingualisan

250-300 mg acetilszalicilsav szétragatva

vénabiztositds

morfin frakciondltan a fdjdalom megsziinéséig
higitva 2, 5, 10, 15 mg,
sziikség esetén antiemetikum

oxigén addsa

indikacio:

MONA-terapiat kovetGen is fennallo
tachycardia,

vérnyomas-emelkedés,

fajdalom,

ectopids ritmuszavar

atropin indikacio:
05_1pm — » bradycardia-hypotonia szindroma,
8 vagotonia
indikacio:
lidocain ———  kamrai tachycardia,

keringésromlast okozo extrasystolék

hospitalizacié

MONA: morfin+oxigén+nitrdt+acetilszalicilsav

nek (2, 3)! A helyszini diagnosztika és egyben a terdpia
egyik fontos eleme a sublingualis nitroglicerin adasa.
Stabil angina pectorisban ugyanis a nitroglicerin a faj-
dalmat perceken beliill megsziinteti vagy csékkenti.

Fontos része a betegvizsgalatnak a vérnyomdasmérés,
a pulzus tapintdsa, a sziv és mellkas f616tti hallgat6zas,
a beteg tudatallapotinak megitélése.

Instabil anginara utalhat:

- ha nyugalomban vagy minimilis terhelésre jelent-
kezik a mellkasi fidjdalom, amely 20 percen beliil meg is
sz{inhet;

—ha a koribbi stabil effort anginik gyakoribb4, st-
lyosabbi, elhtiz6débba valnak (,crescendo”), illetve ki-
szamithatatlanul 1smétl&dnek;

- ha kiillonés el6zmény nélkiil 1ép fel és elhtizodik a
tipusos mellkasi f4jdalom.

Negativ EKG-lelet esetén vagy ha a betegnek isme-
retlen ideje fennéllé bal Tawara-szar-blokkja van és az
infarktus biztonsiggal nem itélhetd meg, mindig a kli-
nikai képet, a beteg panaszait, tiineteit kell figyelembe
venni. Ilyenkor minden esetben akut coronariaszind-

roma fennallasat kell feltételezni, és a beteg helyszini
ellatisit ennek megfelelSen kell végezni (2) (1. dbra).

A helyszini elldtds 1épései

Az akut coronariaszindrémaban szenvedd beteg gyors
vizsgilata sordn a 12 elvezetéses EKG készitése utin
rovid hatdst sublingualis nitritot adunk. Ezt kdvet8en
fontos, hogy a beteg kapjon 250-300 mg nem entero-
solvens vagy mikrokristilyos kiszerelést acetilszali-
cilsavat. A gyors felszivédas érdekében tanicsos a tablet-
tit a beteggel szétragatni. Az acetilszalicilsav ezen egy-
szerl addsdnak nincs ellenjavallata, hacsak gyogyszerér-
zékenység nem ll fenn, illetve nincs a betegnek aktiv fe-
kélye. Ezért ezekre mindig ra kell kérdezni.
Vénabiztositist kovet8en a beteg fijdalmat kibité
fdjdalomesillapité — morfin — addsdval kell enyhiteni,
mindig higitva, frakciondltan adva (2, 5, 10, 15 mg d6-
zisban). A fijdalomcsillapité hatds mértékét két-harom
percen belil itélhetjiik meg. Amennyiben a kabité f3j-
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STEMI

hdrom 6rédn beliili panaszok, és
az els6 észleléstsl szamitott
60 percen beliili szallitdsi id6 biztositdsa esetén
PCl-centrum

hospitalizacié

/\

harom 6ran tdli, 12 6ran belili panaszok és
az els6 észleléstdl szamitott 90 percen
belili széllitasi id6 esetén

amennyiben PCl-centrum
nem tudja fogadni

T

fibrinolitikus kezelést is végzé kardioldgiai centrum

NSTEMI

PCl-centrum

STEMI: ST-elevdciéval jaré myocardialis infarctus; NSTEMI: nem ST-elevdciés myocardialis infarctus; PCI: percutan coronariaintervencié

dalomesillapit6 hdnyingert, hinyast okozna, parentera-
lis antiemetikum adésa indokolt (4, 5).

A helyszini elldtds fontos része az oxigénteripia is,
amely jelenleg a hiziorvos siirg8sségi készletének nem
kotelezd része. Torekedni kell azonban a helyszini oxi-
génterdpia mielbbi megkezdésére. Beszerezhet8k mo-
bil (harom-6t literes) oxigénpalackok, amelyek fontos
részét képezhetik a hiziorvos siirgGsségi alapkészleté-
nek. Ha az els@ ellat6 orvos rendelkezik oxigénpalack-
kal, gy annak alkalmazisa a helyszinen minden eset-
ben indokolt (4).

Az eddig felsorolt beavatkozisok képezik az akut
coronariaszindréma helyszini ellitdsinak bazisit, ame-
lyet minden els&dleges ellitdst ny(jté orvosnak alkal-
maznia kell. A MONA bet{isz6 (morfin+oxigén+nit-
rit+acetilszalicilsav) segit a kotelezd terdpids beavat-
kozdsok megjegyzésében (3).

A helyszini elldtds tovibbi
terdpias lehet&ségei

Atropint (0,5-1,0 mg) kell adni bradycardia-hypotonia
szindrémédban vagy akkor, ha a morfin vagotonidt
(bradycardia, vérnyomadsesés, horgdgorcs) okoz.

Amennyiben a MONA-terdpia addsit kovetSen is
vérnyomids-emelkedés, (akdr csak relativ) tachycardia,
fijdalom, ectopids ritmuszavar észlelhets, parenteralis
béta-receptor-gatlé (metoprolol 1-5 mg) addsa indo-
kolt. Kontraindikdcidja: 100 Hgmm alatti szisztolés
vérnyomds, 60/perc alatti szivfrekvencia, asthma bron-
chiale.

Keringésromlist okozé kamrai extraszisztolék, vala-
mint az EKG-n észlelt kamrai tachycardia esetén in-
dokolt intravénds antiarrhythmids kezelést kezdeni
(1 mg/ttkg lidocain). Preventiv antiarrhythmids keze-
lésnek nincs létjogosultsiga a helyszini elldtds sordn.

Miutén a beteget ellattuk, folyamatos obszervicioja,
vitélis paramétereinek (1égzés, keringés, tudatillapot)
monitorozisa, ismételt fijdalom jelentkezése esetén
fajdalomcsillapité addsa mellett célirinyos gy6gyinté-
zeti elhelyezésének megszervezése a feladat.

Kiilon ki kell emelni, hogy #los muscularis injekci6t
adni az akut coronariaszindrémas betegnek a helyszini
ellitdsa sordn (2. dbra)!

A gyé6gyintézeti elhelyezés szervezése

A beteg gydgyuldsinak szempontjibdl nagyon fontos,
hogy a helyszini elldtast kovetSen a megfelel gy6gyinté-
zetbe jutassuk a lehetd legrévidebb id6n beliil. Igen nagy
az els6 ellatast végzs orvos felelEssége, és kifejezetten hi-
bas a beteget rutinszer(en a teriiletileg illetékes belgyo-
gyaszati vagy kardioldgiai osztilyra utalni a talzottan
nagy id&ablak miatt. Hasonléan hibds déntés, ha nem
azonnali, hanem id8zitett, egy vagy hdrom 6ran beliili
szallitast kériink még stabil dllapott beteg esetén is.

Az intézetvélasztds szempontjai

ST-eleviciéval jir6 myocardialis infarctus esetén,
amennyiben a tiinetek hirom 6ran beliil kezdgdtek és
a beteg az elsd észleléstsl szdmitva 60 percen beliil
PCI- (percutan coronariaintervencid) centrumba jut-
tathat6, akkor a centrummal t6rténd egyeztetést kove-
t8en egyenesen ide kell utalni a beteget. A beutaléhoz
a helyszinen készitett 12 elvezetéses EKG-felvételt is
mellékelni kell. Amennyiben ez nem biztosithaté, vagy
a centrum nem tudja fogadni a beteget, abban az eset-
ben fibrinolitikus terdpidt is végzd kardiolégiai cent-
rum a kévetkezd dllomis.

Hirom 6ran tali, de 12 érin belili ST-eleviciés
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myocardialis infarctus esetén is, egyeztetést kdvetSen,
PCI-centrumba kell kiildeni a beteget, ha az észlelésts]
szdmitva 90 percen belil odajuttathaté a beteg.
Amennyiben e feltételek nem biztosithatok, fibrino-
litikus terdpidt 1s végz3 kardioldgiai centrumot kell va-
lasztani (4, 5).

Azoknal a betegeknél, akiknél a fibrinolitikus terdpi-
dnak abszolut ellenjavallata van, szintén torekedni kell,
hogy a lehetd leghamarabb PCI-centrumba keriiljenek.
A fibrinolitikus terdpia abszolut kontraindikacioi:

— elszenvedett vérzéses stroke a beteg élete folyaman
barmikor,

— hat hénapon beliil elszenvedett ischaemiis stroke,

— aortadissectio,

— aktiv bels8 vérzés (a menstruicié nem szdmit an-
nak!).

Azokban az esetekben, ahol a helyszini diagnosztika
sordn biztonsiggal nem er8sithetd meg és nem zarhat6é
ki az akut coronariaszindréma, ellitis utin haladékta-
lanul kardiolégiai centrumba kell utalni a beteget (6)

(3. dbra).

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Speciélis hiziorvosi feladatok

Tobb vizsgilat igazolta, hogy a reperfiziés kezelések
lehet8sége gyakran azért hitisul meg, mert a betegek a
tiinetek megjelenését kovetSen igen gyakran késve kér-
nek orvosi segitséget. A haziorvosnak fontos feladata,
hogy a szlirések soran felismert nagy kockizata bete-
geket, valamint az ischaemias szivbetegség miatt gon-
dozdsa alatt allokat felvilagositsa arrdl, hogy esetleges
akut mellkasi fijdalom esetén azonnal és halaszthatat-
lanul kérjenek orvosi segitséget.

A rizikéfaktorok, mint példdul a dohdnyzés, a magas
vérnyomds, az emelkedett szérumkoleszterin-szint, az
obesitas, a fizikai inaktivitds, a cukorbetegség, bizo-
nyos genetikai tényez8k (korai cardiovascularis ese-
mény a csalddban), egyéb (jarulékos) tényezsk (hyper-
urikaemia, fogamzasgatlok tartds szedése, talzott alko-
holfogyasztas), pszichés és szocidlis tényez8k els8sor-
ban mas rizikéfaktorokkal egyiitt, de ©nmagukban
is el8segithetik az ischaemids szivbetegség kialakula-
sét (1).
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