OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az akut coronariaszindromaban szenvedd

betegek mentéellatasa

Burany Béla

Magyarorszagon az Orszagos Mentészolgalat
roham- és esetkocsi-allomdanya hivatott biztosi-
tani az akut coronariaszindrémads betegek ered-
ményes prehospitalis ellatdsdhoz sziikséges sze-
mélyi és targyi feltételeket. A mellkasi fajdalom
jelentkezésekor minél elébb értesiteni kell a
mentSket. A mentésirdnyitds feladata a varhaté
sziikségletnek megfelel6 mentSegységek riaszta-
sa a betegekhez. A helyszini kezelést és az opti-
mdlis beteglt megvalasztasat meglévés algorit-
musok tamogatjdk. Korai prezentaciéjd ST-ele-
vaciés myocardialis infarctus esetén a prehos-
pitalis fibrinolizist6l varhatjuk a legnagyobb
hasznot. A siirgés szekunder transzportok jelen-
tGs késéssel valésulhatnak meg, ezért csak meg-
alapozott esetekben célszer( ezt a betegutat va-
lasztani.

akut coronariaszindréma,
Orszagos Mentdszolgalat, helyszini ellatas,
betegutak, szekunder transzport

AMBULANCE CARE OF ACUTE CORONARY
SYNDROME

In Hungary, the advanced life support and
mobile intensive care units of the National
Ambulance Service are responsible for the
effective praehospital care of patients with acute
coronary syndrome. At the onset of chest pain,
patients are supposed to call the ambulance
service without delay. The dispatcher is to direct
the most adequate unit to each patient. On-site
treatment and optimization of medical care
pathways are supported by existing algorithms.
For early onset ST-elevation myocardial infarcts,
praehospital fibrinolysis can provide the most
benefit. Emergency secondary transports may
lead to significant delays; therefore, this pathway
should be limited to carefully selected cases.

acute coronary syndrome,
National Ambulance Service, prehospital care,
medical care pathways, secondary transport
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z akut coronariaszindroma korhdzi elldtdsira
A rovid id8szakonként frissitett kivdlé eurdpai,
illetve észak-amerikai ajinldsok 4llnak rendel-
kezéstinkre (7-4). Mind a nemzetkdzi, mind az ezeken
alapul6 legtjabb hazai irdnyelvek kitérnek mér az akut
coronariaszindrémis betegeknek a kérhazit megel6z8
kezelésére is (5-7). Az Orszdgos Ment8szolgilat
(OMSz) a kozelmultban korszerisitette ezen ajanlasok
adaptici6jat az ST-elevacival jaré myocardialis infarc-
tusban (STEMI-ben) szenvedd betegek magyarorszigi
mentGellitisira (8).

A feltehet8en akut coronariaszindrémaban szenve-
d8 betegek prehospitalis ellitdsit optimélis esetben a
koérképcsoport biztonsigos felismerésében és elkiiloni-
t8 korismézésében, az egyes alcsoportok aspecifikus és
specifikus kezelésében, valamint a sz6v6dmények elha-
ritdsaban egyardnt jiratos, képzett és gyakorlott sze-

Elfogadva: 2006. aprilis 12.

mélyzetnek célszerti végeznie, akik rendelkeznek az el-
latashoz sziikséges targyi eszkozokkel, és képesek az
adott beteg szdmdra az optimilis betegtt megvalaszta-
sara is. E nem csekély kihivisnak Magyarorszigon leg-
inkabb az OMSz rohamkocsi-dllomanya, valamint az
esetkocsik egy része felelhet meg.

Az akut coronariaszindrémiés betegek ment&ellatasa

négy — egymdssal szoros Osszefiiggésben 16v8 — sza-
kaszra bonthaté.

Mentésiranyitas

Az OMSz mentésiranyitoi felel@sek az adott teriilet
mentSkapacitdsinak hatékony miikodtetéséért, vagyis
az aktudlis lehet8ségekhez mérten a legkisebb koltség-
gel a legnagyobb egészségnyereség biztositdsdért a leg-
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tobb beteg szamdra. (A ment8hivisok fogaddsinak kel-
16 mértékd algoritmizaldsa, valamint a mentésiranyitds
térinformatikai és logisztikai rendszerekkel kiegészi-
tett elektronikus déntéstimogatasa jelentds hatékony-
signovekedést generilhatna az OMSz-ndl.) A roham-
és esetkocsik korlatozott szdma, illetve nagyobb mii-
kodési koltségeik miatt azok ,bevetése” is szabélyozast
igényel. Riasztisuk indokolt tobbek kézott akkor is,
ha a ment8hivasbol nyert informacidk alapjén feltéte-
lezhetd, hogy kozvetett életveszély fenyeget egy bete-

get vagy sériiltet. Az akut coronaria-

Az akut
coronariaszind-
roma korhazi
ellatasara
vonatkozo
nemzetkozi és
hazai iranyelvek
mar kitérnek
e betegek
prehospitalis
kezelésére is.

szindréma legalibb kozvetett életve-
szélyt jelent, tehit indokolt a roham-,
ennek hidnyiban megfelel§ esetkocsi
kiilldése. Kozvetlen életveszély esetén
riasztani kell a beteghez legkozelebbi
barmely ment8egységet is akkor, ha en-
nek az egységnek a varhat6 kiérkezése
jelent8sen megelzi a roham- vagy
esetkocsi helyszinre érkezését (8).
Adataink szerint Magyarorszigon a
sziv eredetd mellkasi fajdalomtél szen-
vedd betegek akdr 60-70%-a panaszai-
val a hdzi- vagy az tgyeletes orvosok-
hoz fordul el8szér az OMSz helyett.
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Figyelembe véve a hazi-, illetve tigyele-
tes orvosi rendszer személyi és tirgyi
feltételrendszerét, egyéb szertedgaz6 feladatait, az akut
coronariaszindrémas (ACS) betegek ellitdsa terén mu-
tatott diagnosztikus és terdpids protokollhtiségét, vala-
mint a késési id8kre gyakorolt esetleges nemkivanatos
hatdsit, rendszerszer(i részvételiik vitathaté az ACS-s
betegek mentési lancdban (9).

Helyszini tevékenység

Az akut coronariaszindréma magas id6faktort, gyors
véltozasra, romlasra képes kérfolyamat. Emiatt a hely-
szini kérel§zmény-felvétel, a fizikalis stitus rogzitése,
a kérismézés, elkiilonitd kérismézés, a kezelés, de akir
a szallitas egyes lépései is szitkségképpen parhuzamo-
san zajlanak.

Anamnézisfelvétel

Az akut coronariaszindrémaban jelentkez8 mellkasi
fajdalom a retrosternalis mellkasi fijdalmakon beliil a
potenciilisan életveszélyes alcsoporthoz tartozik (10).
A fijdalom leglényegesebb jellemz&it az OPQRST-
sémdt hasznalva is feltirhatjuk, amelyben a fijdalom
kezdetét (onset), kivalté okat (provocation), min8sé-
gét (quality), kisugdrzdsit (radiation), stlyossigit
(severity) és 1d8beli viltozasanak jellemzdit (time) ér-
tékeljiik. A fijdalom sdlyossagit, illetve annak véltoza-
sait — a beteg eddigi élete sordn tapasztalt fajdalmak
nagysigaval dsszevetve — vizudlis analég skalik segitsé-
gével tehetjiitk szemikvantitativvd (8). Ezzel pirhuza-
mosan rd kell térniink a beteg egyéb panaszaira, ame-

ROVIDITESEK

NG: nitroglicerin.

ACS: akut coronariaszindréma.

EKG: elektrokardiogram.

GP: glikoprotein IIb/IIIa-receptor-blokkoloé.

LMWH: kis molekulatémeg( heparin.

NSTE-ACS: nem ST-eleviciés akut coronaria-
szindréma.

OMSz: Orszigos Ment8szolgilat.

PCI: percutan coronariaintervencio.

SpO,: periférids oxigénszaturicio.

STEMI: ST-eleviciéval jiré myocardialis infarctus.

lyek az akut coronariaszindroma szévédmeényeit is je-
lezhetik, de a nem elhanyagolhaté tarsbetegségek felé
is mutathatnak. Elengedhetetlen a beteg ismert, kezelt
betegségeinek, gyogyszerszedési adatainak, esetleges
gyogyszer-tilérzékenységének feltarasa. A kordbbi ke-
zelések zardjelentései, a hozzdjuk csatolt EKG-leletek
fontos informacidkkal egészithetik ki a kérel§zményt
és befolydsolhatjak a tovabbi teenddket is.

Fizikalis vizsgélat

A potencidlisan akut coronariaszindromés beteget
— kiérkezésiink utan kozvetleniil — félig il helyzet-
ben, vagy a hordagy fejvégének 45°-0s megemelésével
nyugalomba helyezziik; a beteg sétaltatdsit vagy bar-
minemd egyéb fizikai erSkifejtését mindenképpen el
kell keriilntink (8). A periférids vér oxigéntelitettsé-
gének (oxigénszaturicié: SpO,) ellendrzését szintén
mér a beteghez érkezéskor megkezdjiik, és folyama-
tosan monitorozzuk az ellitds, valamint a szallitds
alatt (8).

A fizikélis vizsgilat alapkdvetelménye a 12 elvezeté-
ses EKG készitése, sziikséges esetben kiegészitve to-
véibbi elvezetésekkel (példiul V,R). Elengedhetetlen az
akut coronariaszindromis betegek ellatds és szallitds
alatti folyamatos EKG-monitorozisa (8).

Az elsd vizsgilat része a vérnyomds mindkét karon
torténd dsszehasonlité mérése is; ezt koveti a vérnyo-
més szakaszos monitorozasa: stabil dllapott betegnél
10-15 percenként, instabil keringés{i vagy valtoz6 illa-
poti betegnél kett6-6t percenként (8).

Helyszini elldtas

Az akut coronariaszindréma hirom csoportja koziil az
instabil angina és a nem ST-eleviciés myocardialis
infarctus elkiilonitése a helyszinen ma még nem elva-
ris. [A betegigy melletti enzimtesztek (példaul a
troponinok) prehospitalis alkalmazasi haszna ezért is
elenyész8.] E két kérképet a tovabbiakban a nem ST-
elevaciés akut coronariaszindréma (NSTE-ACS) gyfij-
t8szoval emlitjik. A STEMI felismerése és sziikség, il-
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letve lehet8ség szerinti specidlis kezelése ugyanakkor
nagyon fontos helyszini feladat.

Az akut coronariaszindréma alcsoportjainak korsze-
r{i helyszini ellitdsa nagyrészt azonos 1épésekbdl all; az
eltéréseket a megfelels pontoknail jelezziik. (Terjedelmi
korlitok miatt a gyégyszerek ellenjavallatait nem so-
roltuk fel. A csillaggal jelolt készitmények jelenleg nem
rendszeresitettek az OMSz-nil, de indokolt miel&bbi
beszerzésiik.)

Oxigén: Oxigén addsa 90% alatti SpO, esetén abszo-
lat indikélt; 90% felett is javasolt.

Sublingualis nitroglicerin (NG): 1 expozici6 (tablet-
ta, spray stb.) 6tpercenként, dsszesen maximum hé-
romszor.

Vénabiztositds: Minden esetben (még a stabil 4llapo-
ta betegnél is) kotelezd.

Acetilszalicilsav: 250 mg gyorsan felszivéd6é (nem
mikrokristdlyos vagy enterosolvens) acetilszalicilsav
szétrigatdsa javasolt.

Clopidogrel*: 300 mg clopidogrel adandé per os min-
den akut coronariaszindrémds betegnek mir a helyszi-
nen.

Intavénds (iv.) kdbité fdjdalomcsillapité: A morfium
adagoldsa: 2-4 mg kezd§ dozis, sziikség szerint egy-két
percenként ismételve. A cél a beteg teljes fijdalom-
mentessége.

Intravénds nitroglicerin: Sem a sublingualisan adott,
sem az iv. nitroglicerin nem befolydsolja érdemben a
betegek tulélését (tiineti szerek). Ennek tudatdban iv.
nitroglicerint adunk az ischaemids tiinetek (fijdalom,
ST- és T-eltérések az EKG-n) megsziintetése céljabol
NSTE-ACS-ban, valamint STEMI bizonyos eseteiben
(5, 6, 8). A kezd8 adag 0,5-1,0 mg/6ra (10-20 pug/
perc), maximum 8 (ritkin 10) mg/6ra (100-150 pg/
perc) perfuzorral, vérnyomds-monitorozas mellett (8).

Béta-receptor-blokkolé: Rutinszerdi iv. addsa mara
mar csak az NSTE-ACS-ra korldtozédott. Ekkor a cél-
érték a 60/perces szivirekvencia (5). STEMI-ben az iv.
béta-receptor-blokkolé a prehospitalis szakban csak
sziikitett indikdciés korben ajanlott (6, 8). Adagoldsa:
1 mg/perc 1v. (maximum 15 mg). Alkalmazasihoz szo-
ros monitorozds (EKG, vérnyomas) szitkséges.

Natrium-heparin™, kis  molekulatomegii  heparin
(LMWH)*: Az antithromboticus kezelés az akut
coronariaszindréma 6sszes formajiban javasolt. Noha
az Gjabb vizsgilatok az LMWH némi el8nyét mutatjik,
az iv. heparin testtomegfiiggd vagy akar attol fiiggetlen
(5000 NE iv.) helyszini addsa is megfelels (6-8).

Glikoprotein I1b/I11a-receptor-blokkolsk (GP)*: A
GP esetleges prehospitalis alkalmazdsakor a fogadé
percutan coronaria intervencids (PCI) centrum GP-vel
kapcsolatos terdpids protokollja kévetends (7, 8).

Prebospitalis fibrinolizis: NSTE-ACS-ban nem indi-
kélt a fibrinolizis. STEMI-ben az OMSz — nemzetkozi
viszonylatban is az els6k kozott — 1985 6ta alkalmazza
a prehospitalis fibrinolizist. Azéta ez a kezelés elfoga-
dottd, s&t, szimos betegnél valasztandéva valt (6-8). A
fibrinspecifikus fibrinolitikumok nem befolyédsoljik a
fibrinolizist kdvetd PCI lehet8ségét (altepldz — tPA,
tenektepliz — TNK™), ezért — kiilondsen a prehos-
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pitalis szakban — ezeket kell preferdlni. Koziilitk a TNK
adhat6 bolusban. Helyszini alkalmazisa elényos a tPA-
val szemben, a nem elhanyagolhaté id&nyereség (ki-
érkezés-lizis-1d3), illetve a dézistévesztések alacsony
szdma miatt is (6-8).

Az optimilis betegit megvilasztisa
a helyszinrdl

Az NSTE-ACS-s betegek korai invaziv kezelési straté-

gidjinak eldontése ma még nem helyszini feladat. E be-

s

tegeket célszeri a legkdzelebbi olyan

koérhazba vinni, amely felkésziilt e be-
tegcsoport megfeleld szintd tovabbi el-
latasanak levezénylésére.

A STEMI-s betegek optimailis beteg-
Gtjanak megvéilasztisiban megfeleld al-
goritmusok édllnak rendelkezésiinkre
(6-8). A magyarorszigi gyakorlat saji-
tos: noha a szillitdsi id§ még a hely-

szinrdl is viszonylag pontosan megbe- indokolt
csiilhets, a hazai PCI-centrumokban a roham-,
kialakult valds, a betegek tobbségénél ennek

tarthat6 ,ajté—ballon id6t” annak elle-
nére sem ismerjiik, hogy ennek hossza

dénmagiban is befolydsolja a betegek megfelel?
talélését (11). Az egyesiilt dllamokbeli esetkocsi
ajanldsokban a 30 percben maximilt aj- kildése.

té6-ballon id8 csak a betegek toredéke

Az akut
coronariaszind-
roma legalabb

kozvetett

életveszélyt
jelent, tehat

hianyaban

esetében biztosithat6 (12, 13). A korai

prezentaciéjt betegek prehospitalis fibrinolizise kivals
eredményeket mutat a ,valé viligban” is (az egyéves
haldlozas 1%) (14).

Az akut coronariaszindrémas
betegek szekunder transzportja

Kordbbi vizsgilataink szerint a koérhazba kerilt
STEMI-s betegek rutinszer( siirgSs széllitisa primer
PCl-re (az Ggynevezett szekunder transzport) f6ldi és
légi aton egyarint csak jelentds késés-

sel valosul meg; az el&irt idGablak még

60 km-r&l sem tarthaté. E szallitasok- STEMI-ben
nak nem csak a szallitott, de a teriileten az OMSz

él3 tobbi beteg is kardt lathatja, vagyis a o
rutinszer( szekunder transzport min- - nemzetkOZI.
denképpen téves gyakorlat (15). Ez a viszonylatban is
probléma még az Egyesiilt Allamokban az elsék

sem megoldott (12, 13).

Magyarorszdg sziméira a PCl-cent-
rumok kell8en 4t nem gondolt telepité-
sével szemben a megvaldsithaté kiutat
egy — a hazai valés adatokbdl kiindulé -

kozott — 1985

ota alkalmazza

a prehospitalis
fibrinolizist.

megfontolt stratégia jelenthetné. E sze-
rint az akut coronariaszindrémaés bete-
gek zomét prehospitalis fibrinolizisben kellene részesi-
teni, és a mar rendelkezésre all6 PCl-kapacitdst az
tgynevezett rescue-PCl-re szorul6 STEMI-s betegek-
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re, illetve a nagy kockdzata NSTE-ACS-s betegek ko-
rai invaziv kezelésére kellene fenntartani. A lakossig
megfeleld felviligositasa a 12 6ran tal kezelésre keriils
betegek szdmdnak csokkentése céljabol, illetve az
OMSz korszer( fibrinolitikumokkal t&rténd felszere-
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lése a PCI-centrumok telepitési, illetve miikédtetési
koltségeinek toredékébsl megoldhaté lenne. Ezzel a
hazai akut coronariaszindrémds betegeket ellito teljes
mentési linc hatékonysiga és igazsigossaga is jelents-
sen javulna.
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