Akut szivizom infarktus

Az akut szivinfarktus egy thrombus (vérrég) altal okozott teljes koszoruér elzarddast jelent, a
legtobb esetben egy ateroszklerotikus plakk (zsir és kalcium lerakodés a vérfalon) szintjén.
Az ér teljes elzarddésa az ellatott terllet teljes vér és oxigenhidnyat eredményezi és mérgez6
termékek felgyulemlését okozza, melynek kdvetkeztében intenziv fajdalom jelentkezik a
mellkas alsé részén (nyomas, égés, suly érzet), tobb mint 30 percig tart, amely méas
terliletekre (nyak, karok, vallak, lapockak, gyomortdj) is kisugarzik vagy sem, anélkul,

hogy csokkenne nitroglicerin nyelv alé valé beadasara. A fajdalmat més jelek/tinetek is
kisérhetik: hanyinger, hanyas, fulladas, izzadas, nyugtalansag, szivdobogaseérzet stb.

A legtobbszor a nyugalmi EKG-n eltérések jelentkeznek, egyes terlletek funkcidjanak
karosodasa, mely szivultrahanggal kimutathatd, a laboratériumi eredmeények valtozasa mellett
(egyes markerek szintjének novekedése amely a szivizom sejtjeinek
rongalodasat/elhalalozését jelenti).

Siirgds beavatkozast igényld helyzet, egyetlen lehetséges kezelés az érintett kornyék
vérkeringésének minél gyorsabb helyredllitdsa, azaz a vérrog altal elzart véredény minél
hamarabbi megnyitasa (els6 orakban). Az érintett teriilet nagysaga annal kisebb minél
gyorsabban torténik meg a véredény megnyitasa.

A betegek kb. egy harmadanal jelentkezik az ujnevezett faijdalommentes szivinfarktus (féként
a cukorbetegek esetében). Ezekben az esetekben csak a kisér6 jelek lehetnek jelen, melyektol
a beteg eltekinthet vagy mas betegséggel tarsitja azokat. A legtdbbszor a szivinfarktus az akut
szakasz utan derul ki, kivizsgalasok nyoman (EKG, szivultrahang).

A szivinfarktus diagndzisanak a megallapitasa, még a tiinetek hianyaban is, kiegészit6
kivizsgalasokat feltételez, azaz a koszoruerek allapotanak

felmérése koronarografia segitsegével, kezelés ezen eredmények fuggvényében. A betegség
evolucidja és a szovodmények kialakulasanak kockazata azonos a tiinetmentes és tiinetes
betegek esetében.

A nem kezelt szivinfarktus szovédményei az heveny szakaszt tulélé betegek esetén:
o halal
o mitralis billenty(i sériilése, szivfal beszakadasa

e sulyos ritmus/vezetési zavarok

e idében szivelégtelenség megjelenése a sziviregek méretének novekedésevel

o Postinfarktus angina: fajdalom jelentkezése vagy Ujra jelentkezése terhelés és/vagy
pihenés esetén, amely sulyosan befolyasolja az ¢letmindséget

o Agyvérzés vagy mas tertiletek bevérzése

Az evollcio fugg az infarktus mértékétol, szamatol ( egyedi vagy mas infarktust kiser), a
koszoruerek allapotatol, kisérd betegségektdl, kockazati tényezOk kontrollalasatol, valamint a
sérulések intervencionalis/miitéti iton valo megoldéasanak lehet6ségétol.



