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AKS predstavlja glavni izazov zbog:
> hitne klinicke prezentacije

> potrebe za visoko organizovanim medicinskim
sistemima u lecenju

» znacajni morbiditet i mortalitet

> raste postotak bolesnika s nestabilnom
anginom i ne STEMI (NSTAIM)
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DEFINICIJE

Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju veliku i heterogenu grupu oboljenja, koje
prema MKB10 (Sifre 100 - 199) obuhvataju sledece poremecaje zdravlja: akutnu reumatsku
groznicu, hroni¢ne reumatske bolesti srca, bolesti prouzrokavane povisenim krvnim pritiskom,
ishemijsku bolest srca (koronarnu bolest srca), bolesti srca plucnog porekla i bolesti krvnih
sudova pluca, bolesti krvnih sudova mozga, bolesti arterija, malih arterija i kapilara, vena,
limfnih sudova i limfnih ¢vorova i druge i neoznacene bolesti srca i krvotoka .

Ishemijska bolest srca (MKB10: 120-25) je najcesca bolest iz ove velike grupe, a nastaje kao
posledica ateroskleroze u koronarnim arterijama. Zbog ateroskleroticnih promena u koronarnim
arterijama dolazi do nedovoljnog snabdevanja sré¢anog misica krvlju (ishemije, nekroze). Prema
SZ0 postoje 4 klini¢ka oblika ishemijske bolesti srca: angina pektoris, akutni infarkt miokarda,
iznenadna sréana smrt i ishemijska kardiomiopatija .

Anginu pektoris (MKB10: I120) karakteriSe reverzibilna ishemija i ona se prema
patofizioloskom mehanizmu, prognozi, tezini klinicke slike i terapiji deli na stabilnu i
nestabilnu. Stabilna angina pektoris (MKB10: 120.1) je hronic¢na i stabilna forma, dok je
nestabilna angina pektoris (MKB10: 120.0) akutna i nestabilna forma ishemijske bolesti srca .

Akutni infarkt miokarda (MKB10: 121 i 122) karakteriSe ireverzibilna ishemija koja progredira
do nekroze. Iznenadna (nagla) sr¢ana smrt nastaje u akutnoj, nestabilnoj fazi bolesti zbog
ishemije pracene teskim poremecajima ritma, ventrikularnom fibrilacijom ili ventrikularnom
tahikardijom.

Ishemijska kardiomiopatija (MKB10: 125.5) je klinicka forma ishemijske bolesti srca u kojoj,
zbog znacajnog gubitka sr¢anog tkiva i smanjene funkcije srca dominiraju znaci sréane
insuficijencije.

Nestabilana angina pektoris, infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta, infarkt miokarda sa
elevacijom ST segmenta i iznenadna (nagla) sréana smrt predstavljaju akutne, nestabilne oblike

15%}181}];&&@ bolesti srca pod zajedni¢kim nazivom akutni koronarni sindrom. =



v Akutni koronarni sindrom podrazumeva spektar
klinickih prezentacija, koje, prema klinickom nalazu,
elektrokardiografskoj slici ST segmenta i prema
nalazu kardiospecificnih enzima moze da se
gosmatra kao AIM sa ST elevacijom (STAIM), AIM

ez ST elevacije (NSTAIM) i kao nestabilna angina
pektoris (NAP).

v Najceséi patofizioloski proces koli prethodi AKS je
ruptura ili erozija nestabilnog ateroskleroticnog

laka u koronarnoj arteriji, s posledi¢nim stvaranjem
rombocitno-fibrinskog tromba, inflamacijom,
vazokonstrikcijom i mikroembolizacijom

v Klini¢ku sliku odreduju: stepen s kojim ovaj tromb
sn}anlu]e koronarni protok, oksigenacija miokarda i
prisutnost ili odsutnost kolaterala.
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v Definicija akutnog koronarnog sindroma zavisi od specificnosti svakog
elementa trijade klinickih prezentacija (ukljucujuci I istoriju koronarne
bolesti), elektrokardiografskih promena I markera sréane biohemijske
aktivnosti. Akutni koronarni sindrom se moze povremeno pojaviti u
odsustvu elektrokardiografskih promena ili porasta biohemijskih
markera, kada dijagnoue podrzava prisustvo ranije dokumentovane
koronarne bolesti ili kasnije dobijeni nalazi.

v Neposredan pristup bolesniku sa akutnim koronarnim sindromom je
odreden karakteristtkama njegovog elektrokardiograma i, narocito ,
prisustvo ili odsustvo ST elevacija . U kombinaciji sa klinickom
prezentacijom, ST elevacija u akutnom koronarnom sindrom je
definisana prisustvom > 1 mm ST elevacije u najmanje dva susedna
odvoda, >2 mm ST elevacije u najmanje dva susedna prekordijalna
odvoda, ili pocetnim blokom grane Hissovog snopa . U nedostatku
ST elevacija (NSTAIM ili NSTEMI), pacijenti ostaju bez terapije hitne
reperfuzije.
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v AKS moze uzrokovati, ali retko: arteritis, trauma,
disekcija, tromboembolizam, zloupotreba
psihoaktivnih supsatnci (kokain, ekstazi,
amfetamini) i komplikacije pri katrterizaciji srca.

v Klini¢ku sliku odreduju: stepen kojim tromb
smanjuje koronarni pritisak, oksigenacija miokarda
i prisutnost ili odsutnost kolaterala.

v Kao najtezi oblik ishemijske bolesti srca, akutni
koronarni sindrom-AKS je jedan od najcescih
uzroka urgentnog prijema u bolnicu i iznenadne
smrti u razvijenim delovima sveta, a poslednjih
nekoliko decenija i u zemljama u razvoju.
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Pacijenti sa ACS i dalje imaju los ishod, uprkos
napretku u modernoj terapiji. Od pacijenata sa
pretpostavljenom AKS, 36% ¢e na kraju biti sa
dijagnozom infarkta miokarda. 30-dnevni i 6-mesecni
mortalitet za bolesnika sa akutnim koronarnim
sindromom je posebno visok u onih sa povisenim
koncentracijana troponina, ali je takode povisen i kod
pacijenata sa nestabilnom anginom (troponin-
negativnih). Prisustvo devijacglje ST segmenta je jaci
prediktor nezeljenih ishoda o

povisenih vrednosti troponina.
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Prirodni tok | prognoza AKS

vPrirodni tok NAP/NSTEMI je benigniji od
prirodnog toka STEMI.

vVisoko rizi¢ni bolesnici s NAP su oni s akutnom
anginom u miru i postinfarktnom nestabilnom
anginom. EKG ST depresija i prisutnost tranzitorne
ishemije predskazuju povecani rizik smrti ili
infarkta miokarda, dok normalni EKG predvida
dobru prognozu.

vIncidencija kardijalne smrti, infarkta miokarda, ili
hitne revaskularizacije visa je u bolesnika s NAP i
nemom ishemijom
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v Kada napor/ili drugi okida¢ anginozne boli deluje
dovoljno dugo, a sama bol traje vise od 20 minuta,
velika je verovatnoca da dode do izumiranja tog dela
misica, $to je ireverzibilan proces. To se manifestuje
nekrozom tkiva, stvaranjem oziljka na srcu, koje
postaje nefunkcionalni deo miokarda, jer ne moze da
1ma kontraktilnu funkciju, a klinicki se opisuje kao
infarkt miokarda. U zavisnosti od toga koliku arteriju je
pogodio infarkt, zavisi i veli¢ina ostecenja srca. U
slucaju da je infarktom pogodena neka od velikih
arterija osoba tesko prezivi infarkt.

v Ukoliko se na vreme uzme lek koji ¢e uspostaviti
normalnu cirkulaciju, sa uspostavljanjem cirkulacije 1
sve promene se povlace , sto je reverzibilan proces.

v U drugim slucajevima osoba postaje invalid, kome su
fizicke aktivnosti ogranic¢ene, a svaki sledeci infarkt
moze dovesti do smrtnog ishoda.
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FUEIAN VO ECT UZrocl umiranja u
2009 godini

Bolesti sistema krvotc
Zloéudni tumori C00-CC
Nedefinisani simptomi iz
Povrede i trovan

Bolesti siste '
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SUroiitura umiranja od
snoipyvasikoarnih bolesti (MKB 10:
DOAPY)ESTHIja 2009, godina

Reumatska bolest srca
Hipertenzivna bolest srce
Ishemijska bole a (MKE
Cerebrovaskulari 1K
Ostale bolest:




SREITANITTiFnja od ishemijske
pIEsL srca (MKB 10: 120-125),
A 2009, godina

m Akutni koronarni sindro
(MKB10: 120.C

= Ostale ishemii
(MKBI10: 120



@ Prema podacima S
organizacije (SZO) |
od akutnog infarkta
ljudi, pri ce

25% slucajeva




= Nacionalni Reglstrl dobijaju poseban znacaj poslednjih godina
kada se namece pitanje da li su bolesnici koj1 se 1spituju u
studijama realni i stvarni ili su »probrani, jer se njihov klinicki
status Cesto razlikuje od klinickog statusa prosecnog bolesnika
koji se nalazi u svakodnevnoj praksi. Osim toga postoje velike
razlike izmedju pojedinih zemalja, medicinske, ekonomske,
socijalne — Sto daje poseban znacaj nacionalnim registrima.

@ Da b1 se sakupili podaci na evropskom nivou, uradena je velika
evropska studija o akutnom koronarnom sindromu, Euro Heart
Survey Acute Coronary Syndrom | u toku 2000-2001 godine,
koja je obuhvatila podatke iz 25 evropskih zemalja.

= Multikontinentalna studija, GRACE studija je obuhvatila 14
zemalja, 95 bolnica u Evropi, Severnoj, Juznoj Americi,
Australiji  Novom Zelandu. Podaci ENACT studije, u kojoj je
ucestvovalo 17 evropskih zemalja, su pokazali ucestalost
razlicitih oblika akutnog koronarnog sindroma i razlike u
leCenju 1zmedu pojedinih evropskih zemalja.

= U navedenim studijama o akutnom koronarnom sindromu nisu
obuhvaceni podaci i1z Srbije zbog poznatih istorijskih
desavanja.
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= Blagovremena dijagnoza i savremena terapija je
znacajno poboljsala prognozu bolesnika sa akutnim
koronarnim sindromom. Posebno mesto pripada
reperfuzionoj terapiji u AIM sa ST elevacijom, koja,
primenjena prvih 12 h, sprecava napredovanje nekroze
miokarda, smanjuje veli¢inu infarkta i time poboljSava
prognozu bolesnika koja je velikim delom uslovhena
veli¢inom infarkta.

= Efikasnost i uspeh primenjene terapije zavisi od niza
faktora:

= dobre organizacije medicinske sluzbe,

= zatim strucne, kadrovske i tehnoloske opremljenosti
koronarnih (KJ) ili intenzivnih jedinica (JIN).
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@m Iskustva velikog broja klini¢kih studija 1 nacionalnih registara o
akutnom koronarnom sindromu su pokazala da je kriticno
vreme za spasavanje miokarda mnogo krace nego Sto se
pretpostavljalo do pre nekoliko godina.

= lako je prema preporukama za lecenje AlIM sa ST elevacijom
primena reperfuzione terapije indikovana do 12 h, najbolji
rezultati se postizu prvih 1-3 h. Mogucnost primene
tromboliti¢ne terapije u vidu petominutne bolus ijekeije, sa
proverenim algoritmima za dijagnozu I terapijske postupke
posebno istiCe znacaj prehospitalnog zbrinjavanja bolesnika sa
akutnim infarktom miokarda ukljucujuci u organizaciju
zbrinjavanja bolesnika sa AIM ne samo kardiologe nego I lekare
intenziviste, lekare hitne pomoci, urgentne medicine, lekare
primarne zdravstvene zastite, parametikse, sve koji imaju prvi
kontakt sa bolesnikom.

= Nova iskustva iz studija I nacionalnih registara treba da daju
odgovore na pitanja Sta je od savremenih mogucnosti
reperfuzije, trombolitiCna terapija ili primarna perkutana
koronarna intervencija (PPKI) najbolja opcija za odredenog
bolesnika i njegovu bolest
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http://circ.ahajournals.org/cgi/content/abstract/110/14/1909

Hiperholesterolemija, hiperlipidemija LDL holesterol znacajno povecava rizik
nastanka KBS, VLDL masnoce povecavaju takode rizik, dok HDL holesterol
smanjuje rizik nastanka ove bolesti

Pusenje Znacajno povecava rizik nastanka koronarne bolesti srca (KBS), rizik
zavisi od broja popuSenih cigareta dnevno 1 viemena pusenja

PoviSen krvni pritisak Rizik oboljevanja od KBS raste sa sistolnim pritiskom
vec¢im od 135 1 dijastolnim veé¢im od 85 mm Hg.

Dijabetes (Se¢erna bolest) 60% svih smrtnih sluc¢ajeva kod dijabetesa Cini
koronarna bolest srca.

Geneticki faktori Kod pozitivne porodi¢ne anamneze (angina pektoris, infarkt... u
porodici) je rizik da se oboli od KBS-a povisen.

Starost 1 pol Rizik raste linearno sa godinama starosti. Kod mupkaraca pocev od
30. godine, kod Zena pocev od menopauze. Kod muskaraca je pre 60. godine
dvostruko ve¢i rizik da obole od KBS-a nego kod Zena, kasnije (posle 60. god.) se
rizik postepeno izjednacava

Gojaznost i fizicka aktivnost Redovna fizicka aktivnost smanjuje rizik od nastanka
ove bolesti, a velika telesna masa povecava (povecan rizik 1 za dijabetes,
hlpertenzuu hiperholesterolemiju...)

Lipoprotein a Lipoprotein a povecéava rizik oboljevanja od KBS-a

Psihicki 1 socijalni faktori: licnost tipa A (kompetitivna licnost, ambiciozna
li¢nost...) povecava rizik od KBS-a. Stres takode povecava. [
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http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8_%D1%88%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B5_%D0%B6%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B4%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8_%D1%88%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B5_%D0%B6%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B4%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8_%D1%88%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B5_%D0%B6%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B4%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9B%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D0%B8&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/wiki/EKG
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%95%D1%80%D0%B3%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%98%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A3%D0%BB%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D1%83%D0%BA&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D1%98%D1%83%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D1%98%D1%83%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D1%98%D1%83%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%98%D0%B0

Pijagnostika

KOJE SU KLINICKE PREZENTACIJE AKS?

NESTABILNA ANGINA PEKTORIS (NAP) — MKB 10: 120.0

1. Novonastala angina
- bol se javlja pri minimalnom fizi€¢kom naporu
bol se javlja u miru

2. Kres¢endo angina
- bol je provociran progresivno manjim naporom nego ranije
- bol je ucestaliji
- bol je intezivniji
- bol je dugotrajniji
- bol slabije reaguje na NTG ili odmor

Re¢ je o pogorsanju prethodno stabilne angine pektoris

3. ProduZeni angiozni bol u mirovanju
- bol traje > 20 minuta

4. Postinfarktna angina pektoris
- bol nakon 24h do mesec dana od akutnog infarkta miokarda



AKUTNI INFARKT MIOKARDA bez ST elevacije (NSTEMI )- MKB 10: 121.9

- karakteristican bol u grudima koji traje duze od 20 minuta

- BEZ ST ELEVACLIE ali Ssiipaeattstéenibontineea priznm Latose 1 govor o mrdrktu
miokarda bez ST elevacije - NSTEMI

NSTE AKS podrazumeva NAP i NSTEMI i razlikovanje ova dva klini¢ka stanja je
bazirano na porastu sréanih enzima (troponina).

AKUTNI INFARKT MIOKARDA sa ST elevacijom (STEMI)- MKB 10: I 21 (videti dalje)

- karakteristi¢an bol u grudima koja traje duze od 20 minuta

- Sa perzistirajuéom ST elevacijom ili novonastalim blokom leve grane, uz porast sréanih enzima
u krvi — STEM]




smrti ili 1

Smrt ili i
30-dana
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Bolesnici s NSTEM
troponinor
imaju lesiju dugeoi
nego oni S N/
Bolesnici s mikroinfark
miokardnim ostecenjen
troponinoim st
Postoji direkt
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Atheroskleroza

v Anatomska i patoloska osnova koronarne
bolesti je ateroskleroza.

v Ateroskleroza je relativno benigna hronicna
bolest, dok se ne transformisSe u ozbiljnu
akutnu bolest zbog koronarne tromboze,

koja se manifestuje kao akutni koronarni
sindrom (AKS).

vOvaj termin pokriva nestabilnu anginu,
Ne - Qi Q infarkt miokarda.
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Vulnerable Plaque

Fibrous Cap

Stable Plaque

Libby P. Circulation. 1995;91:2844-2850.



Faktori okidadi

vPlak ruptura

vPlak fisura ili erozija

vTromboza, retr

Plak ruptu
trombozom
stabilne u ak




Ruptura plaka

vRuptura plaka zavisi od morfologije plaka
viSe nego od velicine plaka ili ozbiljnosti
stenoze.

vFibroza s proliferacijom glatkih miSic¢nih
celijai sintezom kolagena stabilizira plak
i Stiti ga od rupture.

vUpala i meka lipidna jezgra stvaraju
predispoziciju za plak rupturu.

Ruptura nastaje na rubu fibrozne kapsule
gdje je kapsula najslabija.

22/04/2015
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Plak ruptura je rezultat ¢
interakeije izmedw un
vulnerabilnesti plaka ¥
snaga nametnuti

v Porast simpaticke aktivnosti
pritiska, frekvencije srca, i p
biti okidac rupture

vOvo bi se moglc
prvim satima pc
napora 1 stresa.
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Bol u AKS

vBol je najcesce lokalizovan centralno/ levo u
grudom kosu, Siri se u levo rame i ruku, vrat, vilicu.
Manje cesto bol je epigastricna i vodi bolesnika ili
lekara ka GTI manifestacijama.

v Bol se retko Siri na desnu stranu grudnog kosa ili
interskapularno. Ozbiljna bol koja se siri kroz
grudni kos u leda sugeriSe aortnu disekciju.

vBol koju bolesnik oznacava prstom retko je
isemijska. Ishemijska bol zauzima obi¢no vece
podrucdje.

22/04/2015 35



Usual distribution of pain with Less common sites of pain
myocardial ischemia with myocardial ischemia




RETROSTERNAL

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain

Aortic dissection
Mediastinal lesions
Pulmonary embolization

INTERSCAPULAR /,'/

Myocardial ischemic pain u
Musculoskeletal pain |
Gallbladder pain |
Pancreatic pain |

RIGHT LOWER ANTERIOR CHEST
Gallbladder pain

Distention of the liver
Subdiaphragmatic abscess
Pneumonia/pleurisy

Gastric or duodenal

penetrating ulcer

Pulmonary embolization

Acute myositis

Injuries

y //J \ ‘ ‘ A
/ A ‘

EPIGASTRIC

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain
Duodenal/gastric pain
Pancreatic pain
Gallbladder pain
Distention of the liver
Diaphragmatic pleurisy
Pneumonia

SHOULDER

Myocardial ischemic pain
Pericarditis
Subdiaphragmatic abscess
Diaphragmatic pleurisy
Cervical spine disease
Acute musculoskeletal pain
Thoracic outlet syndrome

ARMS

Myocardial ischemic pain
Cervical/dorsal spine pain
Thoracic outlet syndrome

LEFT LOWER ANTERIOR CHEST
Intercostal neuralgia

Pulmonary embolization
Myositis

Pneumonia/pleurisy

Splenic infarction

Splenic flexure syndrome
Subdiaphragmatic abscess
Precordial catch syndrome
Injuries




Drugi atipicni simptomi b AKS

vDispnea, znojenje, mucnina povracanje,
palpitacija. Gastrointestinalni simptomi su cesti
kod inferiornog infarkta i ¢esci kod Zena.

v Strah, sinkopa, akutno zastoj srca, opsta slabost,
akutna promena mentalnog statusa i opsta
slabost. Atipi¢ni simptomi su ¢es¢i medu starijim
osobama.

v Akutni koronarni sindrom moze biti klinicki nem.



Fizikalni nalaz boelesnika s AKS

vFizikalni nalaz varira od beznacajnog do dramaticnog
zavisno od stepena i lokacije ishemije.

v Anksioznost, nemaju mira, pokusavaju naci udoban
J /4
polozaj, znojenje narocito kod inferiornog infarkta,
bledoca koze.

vFrekvencija srca €esto je povisena i VES su prisutne,
bradikardija prati inferiorni infarkt.

vS ozbiljnijom ishemijom hipertenzija kao posledica
adrenergickog ispraznjenja. U inferiornoj ishemiji
hipotenzija kao posledica parasimpaticke stimulacije.

vTemperatura kao odgovor na nekrozu miokarda,
pocinje unutar 4 do 8 sati i prestaje unutar 4 do 5
dana.



] Fizikalni nalaz na sreu

v Cesto normalan. Abnormalnosti su su cesce u
STEMI/NSTEMI negu u nestabilnoj angini.
Palpatorno abnormalna sistolna pufzaﬂja levo od
sternuma odrazava diskineticki segment LV,
presistolni impuls odgovara Sa.

vOslabljen prvi ton odrazava disfunkciju LV ili AV
blok I stepen, S4 izmedu sternuma i apeksa
odrazava redukciju komplijanse LV, S3 usporenje
faze brzog punjenja odrazava disfunkciju LV.

v Apikalni holosistolicki Sum je rezultat mitralne
regurgitacije, koja je uzrokovana ishemijskom
disfunkcijom i displazijom mitralnog valvularnog
aparata. Sum moze biti tranzitoran.

v Sistolni Sum ventrikularnog septalnog defekta.

vZnakovi i simptomi kongestivne insuficijencije srca.



Elektrokardiogram

v Standardni 12-odvodni EKG je najbolji test za
identifikaciju bolesnika s akutnim infarktom
miokarda.

vDodatni odvodi V4R-V6R u okolnostima
inferiornog infarkta da se proceni ostecenje
desnog ventrikula. V7-V9 posteriorni odvodi

v Kontinuirani 12- odvodni EKG monitor sa
snimanjem svakih 20 sekunda.

vBlok leve grane, ST segment depresija >1 mm V1
do V3, ST esgment elevacija > od 5 mm i
diskordantna s QRS kompleksom sugerise IM



Markeri nekroze miokarea

v Porast kreatin kinaze (CK) dvaput od normale
nakon 6 sati 1 vrh unutar 24 sata. CK-MB masa
ima senzitivitet 90%, raste 6 sati od pocetka bola,
serijsko merenje CK-MB svaki 6 sati. Bolesnici s
bolestima miSica, akutno misSi¢no opterecenje,
insuficijencija bubrega i kokain mogu povisiti
CK-MB u odsutnosti infarkta.

vPovisenje troponina I ili T je specificnije od
drugih markera ostecenja miokarda. Aktivnost
raste posle 6 sati , vrh 12 do 24 sata, ostaje
poviSen 7 do 10 dana. Malo povisenje troponina
identifikuje bolesnike za invazivno lecenje.



MIOGLOBIN

Mioglobin ima niZzu molekularnu tezinu i
oslobada se brze od CK-MB i troponina
kod akutnog infarkta miokarda. Tokom 2
sata od pocetka simptoma dosegne
dvostruku vrednost, a vrh unutar 4 sata od
pocetka simptoma. Pokazuje visoku
senzitivnost i specificnost unutar 3 sata od
pocetka simptoma akutnog infarkta..



Ehokardiografija

Ehokardiografija procenjuje
pokretanje zida. Senzitivnost za
otkrivanje akutnog infarkta
miokarda je 93%, a specificnost samo

53%b.

Ne moze se razlikovati stari od novog
infarkta, pa je ehokardiografija
korisnija u bolesnika bez anamneze
prebolelog infarkta miokarda.



Koronarografija

vKontrastni prikaz koronarnih krvnih sudova
kasnih 50. i ranih 60. postao je zlatni standard u
bolesnika za istrazivanje korelacije izmedu
koronarne anatomije, klinicke slike, prirodnog
toka koronarne bolesti i izbora za
revaskularizaciju.

vPoboljsanjem kvalitete slike i kvantitativnom
angiografijom otvorena je 1960. era bypass
hirurgija i 1970. perkutane koronarne intervencije.

v Koronarografija se primenjuje i u akutnoj fazi
AKS.



ABCDE

Pregled, dijagnoza i leenje stanja koja neposredno ugroZavaju Zivot bolesnika

Opéti utisak: pol, godine, polozaj pacijenta, stanje svesti

A (Airway) - Procena disajnog puta - obezbedivanje prohodnosti disajnog puta:
- trostruki hvat =y

- zabacivanje glave i podizanje brade

- sukcija

- uklanjanje stranog tela

- oro- i nazofaringealni airway

- intubacija . : ‘
- alternativna sredstva (laringealna maska, kombi tuba, laringealni tubus)

B (Breathing) - Procena disanja
a. frekvenca i kvalitet disanja

b. Sa0;
c. dajte kiseonik 10-15 L/min preko maske, ili 3-5 L/min putem nazalnog katetera ako pacijent ne
toleriSe masku, u cilju odrzavanje SaO, preko 94% (HOBP ~ 91%)

Ako je broj respiracija/min:
I) < 10 —asistirana ventilacija sa O,, pa auskultacija pluéa
2) 20-30 — primena 100% O, odrZavanje SaO, preko 94% (HOBP ~ 91%), auskultacija pluéa

3) >30 — auskultacija pluca, asisitirana ventilacija sa kiseonikom (odrzavanje Sa0, preko 94%,

HOBP ~ 91%)
4) 12-20 - primena O, u zavisnosti od Sa0,, auskultacija pluca

d. inspekcija vrata (traheja, vene vrata) i grudnog kosa

e. palpacija vrata i grudnog kosa

f. auskultacija karotidnih arterija (Sum nad karotidnim arterijama)
g. auskultacija pluéa

h. auskultacija srca

1. perkusija grudnog kosa




C (Circulation) — Procena cirkulacije
. agazili irugove kivarenja

b. izmeriti krvni pritisak na obe ruke

C. palpirati sve pulseve

d. EKG u 12 odvoda , prema indikacijama i dopunski (V4R-V6R i V7-9), i kontinuirani EKG
monitoring

€. otvaranje venskog puta
f. koza (boja, lemperatura, vlaznost)
g. kapilarno punjenje (normalno < 2 sekunde)

D (Disability) — Procena neuroloskog statusa
a. GKS

i {;,eul\':rltoiizfgefﬁﬁiije- poremecaji pamcenja, dizartrija, disfazija/afazija, hemispacijalni
- vise k :
ngglgl:ilvan je motorne funkcije: facijalna asimetrija, hemipareza, asimetrija miSi¢no tetivnih
Rl : i i testovi

atoloski refleksi, cerebelaf'nl testovi "
reg;li(tsi%azje senzorne funkcije: gubitak senzibiliteta (pinprick)

Traziti klini¢ke znakove i simptome cerebrovaskularne bolesti (.e}maurosis fl.Jgax, slabost
licr:/Z;kstremiteta ili gubitak senzibiliteta lica/ekstremiteta, ataksija, vrtoglavica)

- meningealni znaci: ukocenost vrata, Kernig, BrudZinski




Mini mental skor — brza procena za demenciju u starijih osoba.

| Pitanje Skor
Koliko imate godina? 1 poen
Koliko ima sati? 1 poen
Re¢i pacijentu neku adresu koju na kraju testa mora da ponovi. 1 poen
Npr. Kralja Petra 5
Koja je godina? 1 poen
Na kojoj adresi Zivite? Gde se nalazite? 1 poen
Da li pacijent moZe da prepozna 2 osobe iz svoje okoline (doktor, tehniéar, 1 poen
muz, sestra itd.)
Datum rodenja? (dan i mesec je dovoljno) 1 poen
Kada je poceo II svetski rat? 1 poen
Kako se zove sadasnji premijer, predsednik drzave? | poen
Brojite unazad od 20 do 1. 1 poen

Napomena: Svaki tacan odgovor se skoruje sa 1. Skor manji od 6 ukazuje na kognitivni deficit st

Je kontraindikacija za primenu fibrinoliticke terapije.

C. zenice (reakciia_na svetlost., velidina, oblik, sivratttinsty®
d. glikemija
€. lemperatura
f. primeniti lekove u skladu sa indikacijama

E (Expose/Environment) — Osloboditi pacijenta odeée
a. pregledati abdomen

b. gornje i dfmje ekstremitete; traziti znakove za duboku vensku trombozu
¢. pregledati druge delove tela (prema tegobama pacijenta i nalazu prilikom pregleda)




transluminalna korc

PCTA), bajpas hirurg
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http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%98%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%98%D0%B0
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