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Informatia epidemiologica
& TIWw \

Aproximativ unul din fiecare 25 de pacienti, care au supravietuit la
spitalizarea initiala, decedeaza in primul an dupa infarct

Riscul de deces a persoanelor care au suportat infarct este de 3.5 ori
mai mare decat la persoanele fara IMA in anamneza.

Rata mortalitatii prin infarct este de circa 30%, inainte ca individul
sa ajunga la spital

Mai frecvent se atesta la barbatii dupa 40-50 de ani, variind de la
3/1000 pina la 5,9/1000 anual.

Incidenta IMA creste in functie de virsta, constituind 5,8/1000
printre barbatii de virsta 50-59 de ani si 17/1000 per an la cei de 60-
64 de ani.




Informatia epidemiologica
& TIWw \

> Aproximativ unul din fiecare 25 de pacienti, care au supravietuit la
spitalizarea initiala, decedeaza in primul an dupa infarct

» Riscul de deces a persoanelor care au suportat infarct este de 3.5 ori
mai mare decat la persoanele fara

» Rata mortalitatii prin infarct este de circa 30%, inainte ca individul
sa ajunga la spital

» Mai frecvent se atesta la barbati, dupa 40-50 de ani, 3-5 ,9/1000
anual. Incidenta infarctului creste cu varsta




v " g
DEFINITIE

IMA (Infarctul Miocardic Acut) reprezintd necroza
unor cardiomiocite datorata ischemiel miocardice
acute prelungite, aparuta 1in contextul unui
dezechilibru intre aportul si consumul miocardic de

oxigen.

IMA poate fi definit din perspective diferite, raportat
la caracteristicile clinice, electrocardiografice,
biochimice, imagistice si anatomo-patologice.



DEFINITIILE FOLOSITE

Sindromul coronarian acu Ischemie acuta a miocardulul
drept urmare a ocluziel complete sau partiale a unel artere
coronariene.

Sindromul coronarian acut cu supradenivelare de segment
ST - ischemie acuta a  miocardului  asociata  cu
supradenivelare de segment ST la ECG

Sindromul coronarian acut fara supradenivelare de segment
ST - ischemie acuta a miocardului fara supradenivelare de seg-
ment ST la ECG



DEFINITIILE FOLOSITE ale IMA

IMA - necroza miocardulul urmare a ischemiel
acute, cauzata de ocluzia completa sau partiala a
unel artere coronariene.

IMA cu unda Q - necroza miocardica asociata cu
formare de unda Q la ECG

IMA fara unda Q - necroza miocardica fara
formarea undeli Q la ECG



Termenul de IMA trebuie folosit doar in conditiile in care
existd dovada necrozel miocardice intr-un context clinic
sugestiv pentru ischemie miocardica si exista criterii de

definitie a IMA reglementate de de societatea de cardiologie
la nivel mondial.

Noua definitie a IMA a aparut in contextul in care tehnicile
nou dezvoltate de detectie a biomarkerilor serici si de
Identificare imagistica a scaderii perfuziei tisulare permit in
prezent identificarea unor zone mici de miocard necrozat.

Exista 5 conditii bine definite in care se poate stabili
diagnosticul de IMA, sumarizate mai jos
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MIOCARDIC ACUT?
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V. / Vena Cavi
Superioard

/

Valva Aorticd
Semilunard

Atriul Drept

Artera Coronard
Dreapti

Inter-Ventriculard
Posterioard

Attera Marginali
Dreapti

Ventriculul Drept

Artera

Anterioardk

Ventriculul Sting /

Inter-Ventriculard |/

Intreruperea fluxului sanguin la nivelul
unei portiuni a inimii, ceea ce determina
moartea celulelor miocardice.

Necroza acuta de origine ischemica
a unei portiuni din miocard, care se
manifestd  clinic, paraclinic si

biologic
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CLASIFICAREA KILLIPA IMA

Clasa Killip |Tabloul clinic Mortalitate | Mortalitatea
a istorica|la 30 de zile
(%) (GUSTO-
1)(%)
Killip | Fara raluri sau ZG 3 8,4 5,1
Killip 11 -congestie pulmonara cu raluri <50% 30,5 13,6
din  cimpul pulmonar, jugulare
turgescente sau ZG 3 prezent
KilliP 111 Edem pulmonar, cu raluri peste 50% |44 32,2
din cimpul pulmonar
Killip 1V -soc cardiogen 82,1 57,8




CLASIFICAREA CLINICA A DIFERITELOR
FORME DE IM

L - v o U

Din punct de vedere al circumstantelor de aparitie, IMA se
clasifica in mai multe tipuri clinice:

tipul 1 Infarct miocardic spontan asociat cu ischemia datorata unui
eveniment coronarian primar cum ar fi erodarea si/sau ruptura,
fisura ori disectia placii

tipul 2 Infarct miocardic secundar ischemiei fie datorita unui
necesar de oxigen crescut, fie aportului inadecvat, cum ar fi spasmul

coronarian, embolie coronariana, anemie, aritmii, hiper sau
hipotensiune
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CLASIFICAREA CLINICA A DIFERITELOR

FORME DE IM
Din punct de vedere al circumstantelor de aparitie, IMA se

clasifica in mai multe tipuri clinice:

tipul 3 - Moarte subitd cardiacd, incluzind stop cardiac deseori insotita de
simptome sugestive pentru inschemie, insotite de supradenivelare recentd de
segment ST, BRS nou aparut. Sau dovada existentei unui tromb proaspat
angiografic sau sau la autopsie, decesul producindu-se inainte de a se preleva probe
sanguine sau recoltarea acestora s-a facut inainte de aparitia biomarkerilor cardiaci
in singe.

«tipul 4a Infarctul miocardic asociat angioplastiei coronariene

« tipul 4b Infarctul miocardic asociat cu fibroza intrastent, documentara angiografic
sau la autoprie

*Tipul 5: Infarctul miocardic asociat by-pass-ului aortocoronarian
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INDEPLINIREA ORICARUIA DIN URMATOARELE

CRITERII PUNE DIAGNOCTICUL DE IMA:
<NNNNNNE———— A

1.Detectarea cresterii si/sau scaderii biomarkerilor de necroza miocardica

(preferabil troponina), impreuna cu dovada ischemiei miocardice cu cel

putin unul dintre urmatoarele:

-simptome de ischemie miocardica;

-modificari ECG sugestive pentru ischemie noud (modificari noi de segment ST-T);

-aparitia de unde Q patologice pe ECG;

-dovada 1magistica a unei pierderi recente de miocard viabil sau

-aparitia unei noi regiuni cu tulburare de cinetica segmentara.

2. Moarte subita cardiaca, implicand stop cardiac, deseori insotita de simptome
sugestive de 1schemie miocardica, insotita de o supradenivelare recenta
desegment ST-T sau de QRS nou aparut, si/sau dovada de tromb proaspat la
coronarografie si/sau la autopsie, in conditiile in care decesul a survenit inainte
de prelevarea de biomarkeri serici sau Inainte de aparitia acestora in sange;



INDEPLINIREA ORICARUIA DIN URMATOARELE
CRITERII PUNE DIAGNOCTICUL DE IMA:
T
3. In cazul pacientilor cu valori normale ale troponinei care beneficiaza de
interventie coronariana percutana, cresterea biomarkerilor cardiaci indica necroza
miocardica periprocedurala;

4. La pacientii la care se efectueaza interventie de by-pass aortocoronarian, cu
valori initiale normale ale troponinei, cresterea biomarkerilor cardiaci indica
necroza miocardica periprocedurala. Prin conventie o crestere a biomarkerilor
cardiaci insotita de:

- unde Q patologice noi sau

- BRS nou aparut sau

- dovada angiografica de ocluzie a unui graft sau a unei artere coronare sau

- dovada imagistica de pierdere noud, a unei regiuni de miocard viabil defineste
infarctul miocardic asociat by-pass —ului aortocoronarian.

5. Dovada morfopatologica a unui IMA;



CARE ARTERE MAI DES OCLUZIONEAZA?

A T . W

Artera descendenta anterioara a
coronarei stangi (40-50 % )
Artera coronara dreapta (30-40
%)

Artera circumflexa (15-20 % )

Ateroscleroza stenozanta a
arterelor coronare mari, cu
reducerea lumenului de peste
50%.
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Afectat
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Vena Cava Superioard —g Artera Pulmonar Stangi

Venele Pulmonare Stangi

3 Aorta
Artera Coronard Stanga
Atriul Drept
Artera Circumflexa Stinga
Artera Coronara A ;
Dreapta
\ Artera Marginali Stingd
Artera Artera Descendentd
Descendentd Anterioard Stanga
Posterioara (interventriculara)
— Ramura Diagonald
Artera Marginald
Dreapti ‘
i " Ventriculul Stang
Ventriculul Drept
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FORME CLINICE DE IM

varianta astmatica (manifestata prin edem pulmonar sau
Insuficienta cardiaca congestiva);

varianta abdominala (manifestata prin abdomen acut
medical);

varianta cerebro-vasculara (manifestata prin sindroame
cerebrale: sincope, lipotimii, afazie, hemiplegie, coma);
varianta periferica (debut cu localizare initiala a durerii la
periferie, in locul iradierii);

varianta silentioasa sau de ambulator (manifestata fara
durere, prin slabiciuni generale: adinamie, indispozitie).



PREZENTARE SCHEMATICA A

INFARCTULUI MIOCARDIC
’ w——

RN |

Infarct netransmural Infarct
(subendocardial in transmural
exemplu)

Muschi sanatos



leziuni

Dupa cateva

Prima §i a Doua zi p— Dupi 2-3 zile -~ siptimini
. % ’ sau luni N
Infarct i i
Infarct transmural partial. trana::-;ural Tet:u;II infarctului
La margini se pot compiet es| : ocuit cu
determina ischemie si cicatrice fibroass,
care uneori poate
apirea bombat
(anevrism
ventricular)
i Lipsa Undei R P irea
Unda R lipsegte sau Unda T ot ap . ”
abia se observi inceputul inversirii Undei T N J semnificativ inversati UndeR ™™ / Unde T mai/pugin
N 8 inversate
D \ b
Segmentul ST poate fi
Unda Q Segmentul ST Unda Q L Segmentul ST poate fi la bazi o el :’ at dach estepanevrism
semnificativi —  poate subdenivela marcanti In continuare persistds Unda Q expresivi
. ) Dupa ciateva
— Primele Zile ~ — siptimé.lixi "
Moartea mugchiului Leziunea se vindeca. sau luni
subendocardial, dar Poate apiarea fibrozare Ischemia
leziunea nu cuprinde subendocardiala, dar miocardului
straturile de mai departe aceasta nu include tot i
peretele miocardic. Leziunea
miocardului
Moartea
miocardului
(infarct)
[TRRT
Unda R persisti, Poate sau nu \‘\."‘i\ Fibrozare
dar poate scade e Poate avea loc inversarea Undei T ey ST} poate si se Mj‘U
\ / »,UndaT intoarci la
norma

- —

Unda Q nesemnificativa

Segmentul ST este la bazi

Unda Q nesemneficativa
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ETIOLOGIA

E S .o
Cauza principala a IM este boala coronariana.

Boala coronariand se produce atunci cand apar placi
ateromatoase de-a lungul peretilor interni ai arterelor
coronare si astfel se reduce fluxul sanguin spre inima.

Valorile crescute ale colesterolului, hipertensiunea
arteriala s1 fumatul, deterioreaza arterele si contribuie la
formarea placilor de aterom.

Procesul prin care se formeaza placile se numeste
arterioscleroza.
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ETIOLOGIE

In majoritatea cazurilor de IMA (90%)
cauza este ocluzia coronariana, prin
trombus format pe o fisurda de placa
aterosclerotica.

CARE ARTERE MAI DES
OCLUZIONEAZA?

3 AT Artera Blocat3
Artera descendenta anterioara a S

coronarei stangi (40-50 %)
Artera coronara dreapta (30-40
%)

Artera circumflexa (15-20 %)

Ateroscleroza stenozanta a
arterelor coronare mari, cu
reducerea lumenului de peste
50%.

>
>




ALTE CAUZE CARE AFECTEAZA FLUXUL SANGUIN

Artera Coronaria Normala

Ateroscleroza




ALTE CAUZE CARE AFECTEAZA FLUXUL SANGUIN

V- g

Boli ale arterelor coronare (altele decit ateroscleroza)

Arterite

Leutica, Boala Takayasu, Poliarterita nodoasa, Boala Kawasaki,
L_upus eritematos sitemic, Spondilita ankilopoetica

Traumatismele
arterelor coronare

Dilacerarea, tromboza
Traumatisme iatrogene

Boli care evolueaza cu
ingrosarea peretelui
coronarian sau
proliferare intimala

Mucopolizaharidoze, Homocistinuria, Boala Fabry
Amiloidoza, Scleroza intimala juvenila
Pseudoxanthoma elasticum, Fibroza
radioterapieli

coronariana datorata

Ingustarea lumenului
coronarian de alte

Spasm (Prinzmetal)
Spasm dupa intreruperea administrarii de nitroglicerina

cauze Disectie de aorta, de artere coronare
Embolii  in  arterele|Endocardita infectioasa, Prolapsul de valva mitrala
coronare Trombi in cordul stang, Mixom, Emboli datorati existentei

protezelor metalice, cateterilor sau ghidurilor intracardiace,
Asociate cu efectuarea coronografiei sau chirurgia cu by-pass
cordipulmonar, Emboli paradoxale

Fibroleastom papilar al valvei aortice
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ALTE CAUZE CARE AFECTEAZA FLUXUL SANGUIN

4

Boli ale arterelor coronare (altele decit ateroscleroza)

Anomalii congenitale | Anomalii ale originii arterei coronare stingi: origine din
ale arterelor artera pulmonara, origine a arterel descendente
coronare anterioare din sinusul Valsalva anterior

Fistule arteriovenoase si arteriocamerale

Anevrism de artera coronara

Disproportie  iIntre | Stenoza aortica, Insuficienta aortica

aportul si necesarul | Intoxicatia cu monoxid de carbon

de oxigen Teriotoxicoza, Hipotensiunea prelungita
Cardiomiopatia Tako-tsubo

Hematologie Pilicitemia vera, Trombocitoza

(tromboza in situ) Coagularea intravasculara diseminata
Hipercuagulabilitatea, tromboza, purpura
trombocitopenica

Alte cauze Consumul de cocaina, Contuzia miocardica

IMA cu coronare permiabile
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v'La pacientii cu IMA placa de aterom este compusa in principal
din tesut fibros cu densitate si celularitate variabile si tromb
supraadaugat , 5-10 % din restul compozitiei fiind reprezentate de
calciu, celule lipidice spumoase si depozite lipidice
extracelulare.

v'Inflamatia joaca un rol important in instabilitatea placii si in
patogeneza sindroamelor coronariene acute. Proteina C reactiva
si Interleukina-6 sunt crescute la pacientii cu angina instabila si
Infarct miocardic acut reflecand inflamatia activa prezenta la
nivelul arterei coronare implicate.




v'In afara acestor aspecte structurale ale plicilor de aterom, exista
conditii locale care conduc la cresterea riscululi de rupturd si
tromboza, care tin de stresul parietal Indus de presiunea
intraluminala crescuta si influentat de tonusul vasomotor.

v' La pacientii cu IMA placa de aterom este compusa in principal
din tesut fibros cu densitate si celularitate variabile si tromb
supraadaugat , 5-10 % din restul compozitiei fiind reprezentate
de calciu, celule lipidice spumoase si depozite lipidice
extracelulare.



v Inflamatia joaca un rol important in instabilitatea placii
si in patogeneza sindroamelor coronariene acute.
Proteina C reactiva si interleukina-6 sunt crescute la
pacientili CU angina instabila si Infarct miocardic acut
reflecand inflamatia activa prezenta la nivelul arterel
coronare implicate.

v'Activitatile care Se asociazd CuU cresterea stimularii
simpatice si1 vasoconstrictie (Stresul fizic si emotional),
pot constitul de asemenea triggeri ai rupturii placii de
aterom si al trombozel coronariene.




v'Un numar important de variabile fiziologice (tensiunea
arteriala  sistolica, frecventa cardiaca, viscozitatea
sanguina, activitatea  activatorului tisular al
plasminogenulul (t-PA) si a inhibitorului activatorului
plasminogenului (PAI-1), nivelul plasmatic de cortizol si
adrenalina) contribuie la cresterea riscului de ruptura si
tromboza a placii de aterom si au variatie circadiana care
explica in parte aparitia preferentiala a STEMI in primele
ore ale diminetii, mal ales Iarna.



Simptomul cel mai frecvent al IM este durerea retrosternala

" g
SIMPTOME CLINICE
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severa, desi aceasta senzatie nu este tot timpul prezenta.

In unele cazuri se produce IM silentios, fara simptome, dar
acesta este rar.

Majoritatea persoanelor cu IM au dureri retrosternale si cel putin
unul din simptomele urmatoare:

senzatie de sufocare, corp strain in gat

transpiratii reci

greata

dificultati in respiratie sau imposibilitatea de a respira
palpitatii sau senzatia ca inima bate repede si neregulat
senzatie de amorteala sau disconfort in mana sau in brat
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DUREREA IN IM
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e senzatic de presiune, greutate, apasare, strangere, disconfort,
arsura

e poate iradia de la nivelul toracelui in umarul stang si in mina
stanga sau in alte regiuni

e poate fi difuza, localizarea exacta a durerii este de obicei greu
de realizat

e nu se amelioreaza printr-un inspir fortat sau prin apasare pe piept

Se apeleaza serviciul AMU atunci cand:

- durerea retrosternala se agraveaza sau nu dispare pe parcursul a
5 minute, in special daca se asociaza cu tulburari de respiratie,
greata sau tulburare de constiinta
- durerea retrosternala nu se amelioreaza



LOCALIZAREA DURERII

Durertin pient Dureriinpieptcy  Dureriin piept (sub  Durerin piept cu
aid i,adie,e;,,"gaﬁ say  Stem) cuiradirere n - iradiere in braful stang

mandibuli umérul stang

In fiecare an aproximativ 40% din infarctele
miocardice sunt fatale, iar dintre acestea mai
mult de jumatate din morti Se produc in camera
de garda sau inainte de a ajunge la spital. ‘
Dupa ce s-a sunat la salvare, se va mesteca O  oueiiepigesty  Dueringitsi  ueinumin — Ourernspte

s taa cu iradiere in gat, mandibula stang iin interscapular
Aspirina. Ko ik ol




EXAMEN CLINIC

- Starea generali diferita: satisficitoare — foarte grava. In accesul
durerilor, pacientul este agitat, tegumente palide, umede,
de acrocianoza. La examinarea cordului, limitele pot fi normale
sau usor dilatate spre stanga.

« Zgomotele cardiace pot fi atenuate, in special Zgomotul 1, in
stare mai grava poate fi ritm de galop, dedublarea Zgomotului 2.
Se poate determina suflu sistolic la apex (disfunctia ischemica a
muschilor papilari), frecatura pericardiaca

« Tensiunea arteriala initial crescuta (stres algic), ulterior variaza.
In pliimani pot fi semne de stazd venoasa, cu raluri umede, pana
la stare de edem pulmonar. In sistemul digestiv pot fi semne de
atonie intestinala, hepatomegalie.



EVALUAREA RISCULUI ISCHEMIC (SCORUL
GRACE) SI EVALUAREA RISCULUI HEMORAGIC

stabilitatea hemo e determinata de urmatoarele:
- sindromul algic persistent,

- hipotensiunea arteriala TAsS<90 mmHg,

- semnele clinice de ICA,

- tahiaritmiile supraventriculare si ventriculare,

- bradiaritmie,

- pacient resuscitat la etapa pre-spital.

Un medic sau 0 asistenta medicald va insoti pacientul in timpul transferului din
sectia de internare.

 Nota: Se vor evalua indicatiile pentru revascularizare
mecanica in cadrul unei institutii cu abilitati



FACTORI DE RISC

« Boala coronariana este cauza principala a IM in aproape toate
cazurile.

« factori de risc pentru boala coronariana:

« Fumatul, diabetul, colesterolul crescut, hipertensiunea arteriala si
un istoric familial de afectiuni cardiace

Pentru a diminua riscul sunt indicate:

¢ OPRIREA FUMATULUI

e REDUCEREA VALORILOR COLESTEROLULUI SERIC
e DIMINUAREA VALORILOR TENSIUNII ARTERIALE
e TRATAREA DIABETULUI

e MENTINEREA UNEI GREUTATI OPTIME

e ACTIVITATEA FIZICA REGULATA
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FACTORI DE RISC
<

factori de risc
pentru boala
coronariana;

Fumatul, diabetul,
colesterolul crescut, B
hipertensiunea

familial de afectiuni 2

: coronariana este
cardiace

cauza principala
a IM 1in aproape
toate cazurile.
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EXAMINARILE PARACLINICE

Examenul ECG inl2 derivatii: efectuat in primele 10 min de la
prim contact medical

- se vor evalua prezenta modificarilor de segment ST si/ sau undei T
in contextul clinic sugestiv ischemiei de miocard: subdenivelarea
orizontala a segmentului ST > 0,5 mm si/sau inversia undei T in 2
sau mal multe derivatii adiacente;

« supradenivelarea segmentului ST in 2 sau mai multe derivatii;
bloc de ram stang recent aparut.

Nota: ECG normala nu exclude posibilitatea unui SCA.
In cazul persistentei durerei, ECG se repet la fiecare 15-30 minute




Examenul ECG

»

1 5

modificari de segment ST si / sau unde T in contextul clinic
sugestiv ischemiei de miocard:

subdenivelarea orizontala a segmentului ST > 0,5 mm si/sau
Inversia undei T in 2 sau mai multe derivatii indica prezenta
SCA fara supradenivelarea segmentului ST (IMA fara
supradenivelarea segmentului ST)

supradenivelarea segmentului ST in 2 sau mali multe
derivatii > 2,0 mm -V,V; si > 1,0 mm in celelalte
derivatii) indica prezenta SCA cu supradenivelarea
segmentului ST (IMA cu supradenivelarea segmentului ST)

bloc de ram stang recent aparut




Infarct Anterior dupa ECG

luzia portiunii proximale arterei

Oc

stangi

descendente anterioare

- unde Q semnificative
- unda T inversata

Interpretare ECG:

V3 s1 V4

in D1, V2,




Infarct Antero-Lateral dupa ECG

gi, sau

gi
ramura diagonal3 a arterei descendente anterioare s

umflexe stan
ircumflexe stin,

Q
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- unde Q semnificative

- unda T inversata
-in D1, aVL, V5 51 V6

Interpretare ECG

|S8A SEwrich Sy o STl

[
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or dupa ECG

eri

Inf

- unde Q semnificative
- unda T inversata
-in D2, D3 si aVF

Interpretare ECG:

Infarct Diafragmatic sau

Ocluzia arterei coronare drepte

- afectarea laterala poate afisa

schimbiri in V5 si V6



Infarct Posterior

Ocluzia arterei posterioare sau - din cauza lipsei derivatiilor care ar
circumflexe distale portiunea reflecta fortele eletrice posterioare,
distald coronars schimbarile sunt similare cu derivatiile
dreapta anterioare

- V1 afiseaza unda R largita (reciproc
unda QQ posterioari)

- unda T inalta (reciproc unda T
posterioara inversata)



circumflexe distale

distald coronara

- din cauza lipsei derivatiilor care ar
reflecta fortele eletrice posterioare,
schimbarile sunt similare cu derivatiile
anterioare

- V1 afiseaza unda R largita (reciproc
unda Q posterioari)

- unda T inalta (reciproc unda T
posterioara inversata)



- Este necesar&si st .“@ /in cgistrarea in 12 derivati obisnuite s
uneorl, la necesitate, derivatiile suplimentare: V7, V8, V9, V33,
V34 V35, V3R, V4R. Ea permite confirmarea diagnosticului,
indicind succesiv in teritoriul necrozei:

- Unda T giganta, ascuftita s1 simetrica (ischemie subendocardica)
foarte precoce (primele 2 ore), inconstanta.

- Supradenivelare de ST (leziunea subepicardicd) convexa in sus cu
inglobarea undei T formeaza asa - numita unda Parde.

- Unda Q larga ("0.04") s1 profunda (1/3 din amplitudinea undei R
care urmeaza), care apare mai tirziu de 6 ore si semnalizeaza definitiv
Necroza.




30-MAR-1956 (36 yr)
Male Cavensian
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07-MAR-1968 (28 yr)
Male Cascasian




CUM ACTIONAM?

Regim imediat la pt )

Nitroglicerina 0.5 mg sublingual; in cazul persistentei durerei doza
poate fi repetata la fiecare 5 minute pina la 3 ori.

Nota: Nitroglicerina se administreaza sub controlul TA (se va evita la
pacientii cu TAs <90 mm Hg sau la o scadere cu >30 mm Hg fata
de nivelul de baza; se va evita la pacientii aflati sub tratament cu
sildenafil in ultimele 24 ore sau verdenafil si tadalafil in ultimele
48 de ore; in cazul suspicunii IMA de VD)

Solicitarea de urgenta a serviciulur AMU




OBLIGATOR:

Alertarea si organizarea deservirii operative a  pacientului cu
suspectie la SCA de catre 0 echipa preponderent cu medic de urgenta,
CU capacitati (urgentd majora) de aplicare a Suportului Vital Avansat
Cardiac (monitorizare ECG, defibrilare si transport medical asistat);

o Instiintarea medicului coordonator despre solicitarea
receptionata cU suspectie la SCA si modalitatea de solutionare;
Echipa de AMU va raporta dispeceratului medical (medicului
coordonator) despre diagnosticul stabilit la pacient si vor
coordona tactica terapeutica, anuntand in mod obligatoriu
institutia in care va fi spitalizat pacientul (timpul sosirii,
diagnosticul) si consultul cardiologului si ECG in Centul ECG la
distanta. Monitorizare hemodinamica (Pl, TA, pulsoximetrie);




e

TRATAMENTUL

Regim imediat de repaus.

Tratamentul medicamentos: Suprimarea sindromului anginos,
reducerea ischemiel, sedarea pacientulul.

Obligator la apelul pacientului cu SCA:
Nitroglicerina o pastila s/lingual (0,3-0,4 mg)) si daca timp de 5
min continud sa persiste sindromul anginos se deserveste
solicitarea cu suspectie la SCA de o echipa AMU, iar in caz de
disparitie a sindromului anginos se recomanda pacientului de
apelat la medicul de familie pentru consult, tratament si
supraveghere in dinamica;
Aspirina 150-300 mg doza unica;
In caz de stop cardiac Dispeceratul AMU va asigura Suportul de
Dispecerat Distribuit pana la sosirea Echipei de AMU.
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TRATAMENTUL

Regim imediat de repaus.

Tratamentul medicamentos: Suprimarea sindromului anginos,
reducerea ischemiel, sedarea pacientulul.

Obligator la apelul pacientului cu SCA:
Nitroglicerina o pastila s/lingual (0,3-0,4 mg)) si daca timp de 5
min continud sa persiste sindromul anginos se deserveste
solicitarea cu suspectie la SCA de o echipa AMU, iar in caz de
disparitie a sindromului anginos se recomanda pacientului de
apelat la medicul de familie pentru consult, tratament si
supraveghere in dinamica;
Aspirina 150-300 mg doza unica;
In caz de stop cardiac Dispeceratul AMU va asigura Suportul de
Dispecerat Distribuit pana la sosirea Echipei de AMU.
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DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
4Am {a

se face In principal cu:

v' angina pectorala agravata;

v’ pericardita;

v disectia de aorta;

v" trombembolismul pulmonar masiv;

v" pneumotoraxul;

v' pleurezia pe stinga;

v’ zona Zoster pe stinga;

v" leziuni ale radacinilor nervoase mai cu seama C8;

v alte leziuni ale peretelui toracic (costocondrita) sau sindromul
Tietze.




CUM DIAGNOSTICAM EXAMENUL BIOLOGIC?

Marker-i Tromb
biochimici Plaga _
ai afectiirii

Ischemie

Miocitele afectate elibereaza CK si
CK-MB, precum si proteine
contractile Troponine de tipul T g1 1



ECOCARDIOGRAFIA
i

* detectare anomaliliolr de cinetica parietala sau

pierderea de miocard viabil in contextul nivelelor
plasmatice crescute ale biomarkerilor cardiaci.
Hipokinezia tranzitorie locala sau akinezia
segmentara a peretilor VS poate fi identificata in
timpul ischemiel, cu revenirea la normal a
kineticu parietale odata cu rezolutia 1schemaiei.

Ecocardiografia este recomandata pentru excluderea diagnosticelor diferentiale.



Sunt posibile:

Identificarea precoce a unei zone
akinetice;

Precizarea originii unei disfunctii
acute de pompa: hipo - akinezia
difuza, diskinezia localizata cu
formare de anevrism, infarctul
predominant de ventricul drept,
insuficienta mitrala ischemica.

Prezenta trombilor intraventriculari X
sau atriali. - - Incaz de criza anginoasa prelungita
si in lipsa modificarilor ECG se face

Identificarea complicatiilor: ' natul bacientului
pericardita  lichidiana,  rupturile a patul pacientulut.
mecanice.

Aprecierea disfunctiei sistolice si
diastolice a ventriculului afectat.



Investigatii Imagistice

d Radiografia cord, pulmon

JRezonanta magnetica

dScintigrafia cu Thallium-201: tulburarea
perfuziel (“pete reci”)

d Scintigrafia cu Tehnetiu-pirofosfat 99m: zonele de
necroza sunt reprezentate prin “pete fierbinti”
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TRATAMENT

‘

Aspirina 150-300 mg (formuld gastrosolubild), daca nu a fost
administrata anterior

o Doza recomandata este de 75 mg (pentru pacientii cu varste sub 75
de ani se considera rezonabila doza de incarcare de 300 mg)

e Morfina se administreaza in STEMI intravenos in doze de 2-4 mg,
repetat la 5-15 minute; in API/NSTEMI se administreaza 1 -5 mg
I/v daca durerea nu cedeaza la nitroglicerina sau este recurenta.
Heparina nefractionata in bolus i/v. 60-70 U/kg (maxim 5000 Ul)

(in lipsa contraindicatilor) sau heparine cu greutate moleculara joasa

(enoxiparina)

Beta-blocante (cand  TAs >100 mmHg si in lipsa altor
contraindicatii)

Alprazolam 0,25-0,5 mg oral sau Diazepam 5,0 -10,0 mg oral sau
1/m)




TRATAMENT

Oxigenoterapie: (2-4 1/min): prezinta dispneei, hipoxemie Sa0, <
90%, cianozel, a ralurilor de staza pulmonara, IMA cu
subdenivelare de ST. Obiectivul terapeutic este obtinerea unei
saturatii in O, de 94-98%

Nitroglicerina 0.5 mg sublingual; in cazul persistentei durerii
doza poate fi repetata la fiecare 5 min. pina la 3 ori, daca nu a fost
administratd anterior; Nitroglicerina se administreaza sub
controlul TA (se va evita la pacientii cu TAs <90 mm Hg

sau la o scadere cu >30 mm Hg fata de nivelul de baza;

se va evita la pacientii aflati sub tratament cu sildenafil in ultimele 24 ore sau
verdenafil si tadalafil in ultimele 48 de ore; in cazul suspicunii IMA de VD)



TRATAMENT

Trajtament postinfarct
Antiagregante si anticoagulante

Beta-blocante

Inhibitorii enzimel de conversie a angiotensinei 2
Blocantii receptorilor angiotensinei 2

Nitrati

Blocantii canalelor de calciu



Soc cardiogen acut COMPLICAT CU ICA

.. .
« SCA complicat cu ICA

Oxigenoterapie (8-10 I/min): obiectiv Sa0,<95-98%;
Furosemid: 20-40 mg 1.v., repetat la un interval de 1-4 ore la
necesitate

Nitroglicerina 0,4mg s/lingual la fiecare 5 min,maximum 3
doze, in lipsa contraindicatiilor;

IECA (Captopril 12,5 — 25 mg): in prezenta valorilor tensionale
majorate >130/90 mmHg;

IN hipotensiune cu semen de hipoperfuzie renala si congestive
pulmonara — agenti Inotropi pozitivi:
Dopamina 5-15 mcg/kg/min in perfuzie, si/sau

 Dobutamina 5-15 mcg/kg/min in perfuzie pani la stabilizarea
hemodinamica



‘C OMPLICATIILE SCA
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»
e precoce
 Insuficienta ventriculara stanga sau dreapta
« Tromboembolism pulmonar sau sistemic
 Accidente cerebro-vasculare
» Angina pectorala precoce postinfarct
* Ruptura inimii
 Insuficienta mitrala

tardive

 Sindrom postinfarct (Dressler)

* Anevrism de ventricul stang

« Angina pectorala tardiva



Schimbarea stilului de viata
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stoparea fumatului - pas important in reducerea risculut,
administrarea zilnica de aspirina;

scaderea nivelului colesterolului seric cu ajutorul satinelor
controlul tensiunii arteriale cu ajutorul medicamentelor

alimentatia cu peste; dietele pe baza de peste pot fi utile in
scaderea 1n greutate, scaderca valorilor tensiunii arteriale si a
nivelului colesterolului

participarea la programele de reabilitare cardiaca;



Schimbarea stilului de viata
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e consumul moderat de alcool cu (1-2 pahare de vin pe zi maxim);

e afectiunea fatd de persoanele apropiate; o persoana care a avut
un atac de cord poate fi speriata, 1ar depresiile pot fi un lucru
comun la aceste persoane.

« Ajutorul persoanelor apropiate poate evita producerea
depresiilor. In cazul in care starea emotionala nu se
imbunatateste dupa infarct este important consultul medicului

- TInainte de a incepe activitatea fizicd dupa un infarct miocardic
este indicat ca medicul sa va descrie planul de sporire a efortulul
fizic in functie de riscurile prezente.



