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TIPURI DE SCA
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@ESC
Universal Definition of Myocardial Infarction o&<is™

Criteria for Clinical Myocardial Infarction

Clinical definition of myocardial infarction denotes presence of

acute myocardial injury detected by abnormal cardiac biomarkers

In the setting of evidence of acute myocardial ischaemia.

www.escardio.org/guidelines Fourth Joint ESC/ACC/AHA/WHF Universal Definition of Myocardial Infarction
European Heart Journal 2019; 40: 237 -269 - doi:10.1093/eurheartj/ehy462




ISCHEMIA MIOCARDICA

* Ischemia (din limba greaca ischein = a retinere, subtiere, haema = sange)

* un deficit local de sange cu subst nutritive intr-un tesut, din cauza diminuarii de
flux arterial printr-un OBSTACTOL-> APOPTOZACELULARA

Myocardial Infarction Type 1 @Esc

European Society
of Cardiology

Plaque rupture/erosion with
occlusive thrombus

Plaque rupture/erosion with
non-occlusive thrombus

Fourth Joint ESC/ACC/AHA/WHF Universal Definition of Myocardial Infarction 12

www.escardio.org/guidelines
European Heart Journal 2019; 40: 237-269 - doi:10.10 93/eurheartj/ehy462
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Myocardial Infarction Type 2 ESC

European Society
of Cardiology

Atherosclerosis and oxygen
supply/demand imbalance

A
Vasospasm or coronary
microvascular dysfunction ‘

@

\
Non-atherosclerotic
coronary dissection

Q

Oxygen supply/demand
imbalance alone

Fourth Joint ES C/ACC/AHA/WHF Universal Definition of Myocardial Infarction

www.escardio.org/guidelines _ >
we European Heart Journal 2019; 40: 237-269 - doi:10.1093/eurheartj/ehy462

tipul 2 - IM secundar ischemiei miocardice determinate
de cresterea necesarului miocardic de oxigen sau scaderii
aportului, precum in spasmul coronar, embolia coronara,
anemia severa, aritmii, hipertensiune sau hipotensiune



ALTE TIPURI DE IM

e tipul 3 - IM cu moarte 1|n9 MEN will

cardiaca subita experience SUDDEN CARDIACIDEATH,
e tipul 4a - IM determinat de most before age 70 years:

°e Mgy §
e tipul 4b - IM asociat Gk 1 sakdom it
trombozei de stent OIS O aa (9
e tipul 5 - IM determinat de o oo e
CABG. ‘ T
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CLINIC

durere toracica cu debut acut,
in repaus, sau agravarea anginei

ﬁ pectorale pre-existente.
* e; Unii pacienti se prezinta
\ m cu simptome atipice, incluzand
indigestia, durerea pleuritica
SHORTNESS ~ CHESTPAIN  NAUSEAOR sau dispneea.
OF BREATH VOMITING
H? : % La examenul clinic se pot
‘:) oy R & identifica elemente de
¢ ‘ . prognostic negativ precum
- ‘ m hipotensiunea arteriala, ralurile
SWEATING  DIZZINESS de staza, zgomotul de galop sau

suflurile cardiace.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI]



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL DURERI

» disectia de aorta,
» embolia pulmonara
> Boala ulceroasa.

e

Gy
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EXAMINARI PARACLINICE

Electrocardiograma
» poate fi normala

» subdenivelarea de segment ST si undele T negative sunt inalt sugestive
pentru SCA, mai ales in asociere cu durerea anginoasa.

> In STEMI, ocluzia completa a unui vas coronar epicardic produce
supradenivelarea persistenta a segmentului ST sau aspect de bloc major
de ramura stanga (aspect similar, cu supradenivelare pasagera a
segmentului ST poate fi intalnit si in angina vasospastica sau angina
Prinzmetal)
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EXAMINARI PARACLINICE

Markerii biochimici Acs
Complexul troponinelor cardiace din trei S e
proteine distincte (I, T si C):

Tropanin Cino Ca)

> troponina T se ataseaza de tropomiozina, repemint - ropenin T .

> troponina C fixeaza calciul in timpul o
procesului de cuplare excitatie- - & ,"‘ Y n
contractie Trepanin

> troponina | inhiba situsul de fixare a
miozinei pe actina.
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EXAMINARI PARACLINICE

Markerii biochimici

> Un rezultat al troponinei serice sub 5 TROPONIN
ng/L are valoare predictiva negativa de —
99 ) 40/0 ° TROPONINC

TROPONIN I

> Daca rezultatul primului test de
troponina este negativ, acesta trebuie
repetat dupa 3 ore.

TROPOMYOSIN
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EXAMINARI PARACLINICE

> Testul de troponina are valoare prognostica: nivelul crescut al troponinei
serice este asociat cu cresterea mortalitatii in SCA
> stabileste pacientii care pot beneficia de tratament medical agresiv si de

revascularizare coronariana precoce.

de deces in aindroamele coronariene acute

ﬂ Cadranul 30.34 Relatia dintre nivelul seric de troponina 1 si riscul

Nivelul de troponina serica (ng/mL)
O pana la <0,49

0,4 pana la <1,0

1,0 pana la <2,0

2,0 panala <5,0

5,0 pana la <9,0

>9,0

Mortalitatea la 42 zile (%pacienti)
1,0
4 B
3,4
3,7
5,0
7.5



BIOLOGIC
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NSTEMI SI AP INSTABILA

Partial occlusion

Vulnerable Plaque /ﬁ‘{ —— %t
q disruption / .

$
e G

Total occlusion
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@ Upslnplng annslnpmg @ Horizontal

Fig. 14 Various forms of ST segment depression

ECG manifestations of acute myocardial ischemia
(in absence of left ventricle hypertrophy and left bundle branch block)

ST elevation
New ST elevation at the J-point in two contiguous leads with tl'_le cut- pnipts:

>=0.1mVinallleads otherthanleadsV2and V3wherethefollowing cut-points
apply: z0.2mVinmen=40years; =0.25 mVin men <40years; or=0.15mV

inwomen.
ST depression and T wave changes
New horizontal or downsloping ST depression > 0.05 mV in two contiguous

leads and/or T inversion = 0.1 mV in two contiguous leads with prominent R
wave or R/Sratio> 1.




Cadranul 30.35 Scorul de risc TIMI in sindroamele

STRATI FICAREA n coronariene acute (NSTEMI/AI)

RISCULUI
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Factorul de risc Scor

Varsta >65 ani 1

>3 factori de risc ptr BC - hipertensiune, hiperlipidemie, ante- 1
cedente familiale, diabet, fumat

BC cunoscuta (stenoze coronare la angiografie >50%) 1

Tratamentul cu aspirina cu cel putin 7 zile inainte 1

Angina severa (>2 episoade de angina in repaus in ultimele 24 ore) 1

Modificarea segmentului ST pe ECG (subdenivelare ST 1
orizontala sau supradenivelare pasagera de ST >1 mm)

Cresterea enzimelor de necroza cardiomiocitara (CK-MB sau 1
troponina)

Scor total

0-1: rata de deces/IM la 14 zile 3%,; rata de deces/IM/revascularizare
urgenta 4,75%

2: 3%; 8,3%

3: 5%; 13,2%

4: 7%, 19,9%

5:12%,; 26,2%

6-7: 19%:; 40,9%



TRATAMENT FARMACOLOGIC

1. Medicatia antiplachetara

Ruptura placii de aterom determina
expunerea plachetelor circulante la
colagenul subendotelial,

trombina si factor tisular si induce
degranularea plachetelor cu secretiade
adenozin-difosfat (ADP), tromboxan A2
(TxA2), si adrenalina (epinefrina).

Activarea plachetara determina expresia de
receptori glicoproteici (GP) llb/llla pe
membrana plachetara- receptori pentru
fibrinogen care leaga plachetele intre ele si
initiaza agregarea plachetara
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

Pacientii cu SCA trebuie sa primeasca tratament antiplachetar dublu cu doza de incarcare:

Medicamentul Doza

Medicamente antiplachetare

Aspirina 150-300 mg mestecabila sau solubila, apoi 75-100 mg oral zilnic

Clopidogrel 600 mg incarcare orald, apoi 75 mg oral zilnic

Prasugrel 60 mg incarcare orala, apoi 10 mg oral zilnic (5 mg zilnic daca
pacientul are <60 kg sau >75 ani)

Ticagrelor Initial 180 mg, apoi 90 mq 2x pe z

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Observatii

Precautii in caz de boald ulceroasa activa

Precautii: risc crescut de sangerare; se evita
daca se estimeaza efectuarea interventiel
chirurgicale de CABG



TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

2. Medicatia anticoagulanta

Heparina nefractionata (HNF)
necesita monitorizarea frecventa a
eficientei (aPTT la 6-12 ore);

Enoxaparina, o heparina cu masa
moleculara cu greutate mica, este
superioara HNF si poate fi
administrata subcutanat de doua ori
pe zi.
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= Active site
Thrombin
Exosite 1
UFH i |

(F)

hirudin,
bivalirudin

Exosite 2

Thrombin
argatroban,
) melagatran, anc
dabigatran

(G)

~LMWH

(D) FXa<<

HNF se fixeaza de antitrombina, activandu-o si det
inactivarea trombinei (llI) dar si factorilor IX,X,XI,XIll.
HGMM si Fondaparinux prin antitrombina, au efect
pronuntat anti Xa.



TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

Medicatia anticoagulanta
Bivalirudina

> inhibitor direct al trombinei care se leaga
reversibil de trombina si inhiba fixarea
acesteia de cheag.

» a demonstrat rezultate similare din punct
de vedere al eficacitatii comparativ cu
heparina asociata cu inhibitori GPllb/llla
pentru reducerea evenimentelor
ischemice la cei care efectueaza
coronarografie, dar cu un risc hemoragic
mai redus.
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Thrombin

Exosite 1

Exosite 2

Thrombin

~+—— fondaparinux

(F)

hirudin,
bivalirudin

Thrombin

Exosite 1

.  argatroban,
) melagatran, anc
" dabigatran

(G)




TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

Medicatia anticoagulanta

Fondaparinux

> Pentazaharid sintetic care se leaga selectiv
de antitrombina, pe care o activeaza;
aceasta inactiveaza factorul Xa, ceea ce
duce la inhibarea puternica a generarii
trombinei si formarii trombusului.

> nu inactiveaza trombina direct

> nu are efecte anti-plachetare.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI]

Thrombin

Exosite 1

Exosite 2

Thrombin

~+—— fondaparinux

(F) Thrombin I hirudin,
bivalirudin
Exosite 1
. argatroban,
(G) ) melagatran, and
" dabigatran




TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

Inhibitorii receptorilor Glib/llla activati
(abciximab, eptifibatid, tirofiban)

» Receptorii GPlIb/llla activati de pe plachete
leaga fibrinogenul si initiaza agregrea
plachetara.

» Inhibitorii GPllb/llla sunt antagonisti puternici
ai agregarii plachetare.

> Utilizarea lor este restransa pentru pacientii cu
incarcare trombotica marcata observata la
coronarografie si in cazul complicatiilor PCI
(ex. embolizarea distala).
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Agonist

Adenosine
diphosphate, thrombin,
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Inhibition of platelet
aggregation

Glycoprotein lIb/1lla
receptors bound
by antagonist

Glycoprotein lb/illa
recoptors are
bound by fibrinogen,
forming bridges

Aggregation of platelets
between adjacent
L
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Medicamente antitrombinice

Heparina 5000 unitati iv. bolus, apoi 0,25 unitati/kg pe ora Efectulanticoagulant se apreciaza cu APTT la 6 ore
Heparine cu masa moleculara 1mg/kg sc. 2 pe zi Risc de sangerare
mica, ex. enoxaparina
Bivalirudina 0,75 mg/kg bolus iv, apoi 175 mg/kg pe ora ptr 4 ore post PCI
Fondaparinux 2,5mg s.c.pe zi, pana la 8 zile
Rivaroxaban Oral 2,5-10mg pe zi

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

3.Medicatia antiischemica
Beta-blocantele

> prin blocarea receptorilor adrenergici si Reta-Blockers
reducerea catecolaminelor circulante, det
scaderea frecventei cardiace si a tensiunii @z
arteriale, cu scaderea consecutiva a

B receptor

N

ATP cAMP

consumului miocardic de oxigen u

> se administreaza oral la pacientii fara
contraindicatii (astm bronsic, bloc atrio-
ventricular, edem pulmonar acut)

G protein

Adenvyl Increased Ca++

cyclase \ Increased contractility )

I

Glucagon
receptor

cardiac myocyte
> Dozele se pot titrain sus pentru a obtine o '
frecventa cardiaca in repaus de 50-60 pe
minut.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Analgezice

Diamorfina sau morfina 2,5-5,0mg iv. Administrat in asociere cu un antiemetic, ex.
metoclopramid 10 mg iv.

Reducerea consumului miocardic de oxigen

Atenolol 5 mg iv. repetat dupa 15 min, apoi 25-50 mg oral zilnic Contraindicate in astm, insuficienta cardiaca,
hipotensiune, bradiaritmii
Metoprolol 5mg iv. repetat pana la maximum 15 mg, apoi 25-50 mg oral x
2pe

Vasodilatatoare coronare

Nitroglicerina 2-10 mg/ora iv./oral/sublingual TA sistolica mentinuta peste >90 mmHg

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC

4, Stabilizarea placii

Inhibitorii de HMG-CoA reductaza (statinele) si inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei
(IECA) se administreaza de rutina pacientilor cu SCA.

Aceste medicamente stabilizeaza placa de aterom, amelioreaza remodelarea vasculara si
miocardica (IECA) si reduc evenimentele CV

Stabilizarea placii/remodelarea ventriculara

Inhibitorii de HMG-CoA reductaza (sialine)

Rosuvastatina 20-40 mg oral Se asociaza cu recomandari de modificare a
Pravastatina 20-40mg oral diete

Atorvastatina 80mg oral

IECA

Ramipril 2.5-10 mg oral Monitorizarea functei renale

Lisinopril 5-10mg oral



CORONAROGRAFIA IN SCA CU ST-

Pacientii cu risc foarte Tnalt necesita
coronarografie de urgenta ( <2 ore).

» Cu angina persistenta sau recurenta
care nu raspund la tratament
medicamentos,

> insuficienta cardiaca, instabilitate
hemodinamica sau soc cardiogen

» aritmii ventriculare maligne
(fibrilatie ventriculara sau
tahicardie ventriculara).

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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CORONAROGRAFIA

Pacientii cu risc Tnalt necesita
efectuarea coronarografiei in
primele 24 ore.

» Cu crestere progresiva a
troponinei,

» modificari in dinamica ale
segmentului ST sau a undelor T

» cu scor GRACE crescut (>140);

" UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
.~ GRIGORET. POPA IASI
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CORONAROGRAFIA

Pacientii cu risc moderat, intermediar necesita
efectuarea coronarografiei in primele 72 ore.

>
>

VVVVY

diabetici

cu disfunctie renala (rata estimata a filtrarii glomerulare <60
ml/min),

fractia de ejectie ventriculului stang sub 40%

Insuficienta cardiaca congestiva,

angina precoce post-infarct,

antecedentele de PCl sau CABG

un scor GRACE intre 109 si 140.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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STEMI

Ruptura sau eroziunea unei placi
aterosclerotice vulnerabile poate produce
ocluzia trombotica a unei artere coronare,
ceea ce duce la necroza miocardica in 15-30
minute.

Primul afectat este miocardul
subendocardic, dar pe masura ce durata
ischemiei se prelungeste, zona de necroza se
extinde la miocardul subepicardic si produce sy 2
un infarct transmural cu unda Q. ST Elevation

ST segment

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Cadranul 30.39 Scorul de risc TIMI in infarctul miocardic cu
supradenivelare de segment ST (STEMI)

Factorul de risc Scor
Varsta >65 ani

Varsta >75 ani

Antecedentele de angina
Antecedentele de hipertensiune
Antecedentele de diabet

TA sistolica <100 mmHg
Frecventa cardiaca >100 b.p.m.
Clasele Killip l1-1IVvV

Greutatea >67 kg

IM anterior sau MRS

Intarzierea tratamentului >4 ora
Scor total

O: risc de deces la 30 zile 0O,8%%
1: 1,66

2: 2,29%

3:4,4%%

4q: 7,3%

5: 12, 4%

&: 16,196

7:23,494%

8: 26,8%%

o-16: 35,99



EXAMINARI PARACLINICE

. Cadranul 30.40 Modificarile ECG tipice care se intalnesc in
EleCtrocardlograma n infarctul miocardic
Pacientilor care se prezinta pentru dureri Localizarea infarctului Derivatiile cu supradenivelare ST
toracice de intensitate crescuta trebuie sa li se Anterior

efectueze ECG in primele 10 minute de la primul

contact medical. Mic Va-Va
intins V,-Vs

Prevzenga suprademyelarn de segment ST nou Sulisodseardic Vi-Vs

aparuta (prin deschiderea canalelor sarcolemale

de K+) de 0,2 mV la punctul J in derivatiile V1-V3 Anterolateral Va-Ve |, AVL

side 0,1 mV in 2 DERIVATII CONTINUI. Lateral |, AVL

: . aA v . Inferior Il, 11l, AVF

Blocul major de ramura stanga nou aparut e :

Posterior Vi, V, modificari in oglinda, ex.

subdenivelare ST

_ Subendocardic Orice derivatie
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Modificari in oglinda pe ECG
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Evolutia STEMI
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EXAMINATION of a Q WAVE

* Width.

* Depth (not as important as width).

* Lead or leads where Q wave(s) are recorded.
Look for grouping or contiguous leads.

* Age of the individual.

* Relevant clinical findings.




AVR

AVL

AVF
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PARACLINIC

BIOLOGIC

troponina | sau T hemoleucograma completa,
electrolitii serici, glicemia si profilul lipidic
complet, creatinina serica si se calculeaza
rata de filtrare glomerulara.

Apex of LV

" Lateral wall

ETT

» aparitia precoce a tulburarilor de cinetica
segmentara

» permite diagnosticul diferential, precum
disectia acuta de aorta, pericardita acuta
sau embolia pulmonara.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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TRATAMENT- time is muscle

OXIGENOTERAPIA
Tratamentul medicamentos initial T e o
include

1

25%

> . . 4 , T et suple?v)'udegrﬁggo de 2 S
oxigenoterapia pe masca (daca f—~ | ) epotedeiaio s 2%
. . . « W 7 1y = o 7
saturatia de oxigen este mai mica Nt~ 106 1/min = e
de 90%), e e
2 5% Mascarilla Sivaple
. . . 7 4 %

» administrarea de antalgice . TR rtetAl iy
o o« o o« 9 t i rmiten | . A~
intravenos-opioide (morfina IV * B% cidagel O exnalado \f/

pentru ameliorarea durerii) | MRl

indicado para un porcentaje elevado
de FiO2 (10 a 15 litros: 80 a 1007 FIiO2).
Incluye una bolsa reservornio, contiene
valvulas gue impiden la enfrada de aire
ambiental durante la inspiracion y la
retencion del CO2 en la exhalacion.
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Metoda de reperfuzie preferata PCI

introducerea ghidului metalic distal de ocluzia trombotica in primele 60 de
minute de la prezentare

efectuarea revascularizarii complete in timpul spitalizarii initiale pentru STEMI,
inainte de externare.

artera radiala trebuie sa constituie calea de acces arterial preferata,




DES>>BMS. PCI

Tromboaspiratia de rutina nu este
recomandata.

Manual thrombus aspiration

Tratamentul anticoagulant
intraprocedural include heparina
nefractionata, enoxaparina sau
bivalirudina.

Conventional percutaneous
coronary Intervention

Micrecirculation \

Utilizarea de rutina a inhibitorilor de C
ILlb/llla nu mai este recomandata 1n
p rez e n t . Pre-ddatation of lesion with

possible distal embolisation
& micro vascular obstruction

N ,:L:‘- ac=-

N
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Residual stenosis visualised

¢ g

Residual stenosis visualised
with possibly higher
thrombus load



TROMBOLIZA

Plasminogen
> lizeaza trombusul coronar ocluziv Fibrinolytics Antiplasmin drugs
prin transformarea plasminogenului t-PA analogs
endogen in plasmina, care poate (e.g. alteplase) «—@— Aminocaproic acid,
liza cheagul de fibrina cu reluarea _— tranexamic acid
fluxului sanguin coronarian POEE —Q—>
Plasminogen
» indicata daca PCl primara nu poate Plasmln

fi efectuata in primele 120 minute
de la diagnhosticul de STEMI
Thrombin

Degradation == Fibrin0gen ==———p Fibrin =—=p Fibrin split

) products products
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

GRIGORET. POPA IASI]



TROMBOLIZA

> Dupa 12 ore de la debutul STEMI
beneficiile trombolizei sunt limitate,

« CLOT BUSTERS

varstnici, cel mai probabil prin cresterea that BREAK UP CLOTS
riscului de accident vascular cerebral. « SHORT-TERM EMERGENCY MANAGEMENT of THROMBOTIC CONDITIONS

S

» Pacientii la care nu se obtine reperfuzia, o () )
apreciata prin scaderea supradenivelarii WOCARONL  NHOWRY  Iscaemc | TMMBOSS
segmentului ST cu mai mult de 50% fata . SISES R ety
de cea de referinta dupa 60-90 minute de

la administrarea tromboliticului, trebuie

indrumati catre PCI.
UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE

GRIGORET. POPA IASI]

» un beneficiu mai redus pentru pacientii THROMBOLYTICS @f@
Se=

-{ x o



TROMBOLIZA

» Aspirina si clopidogrelul
sunt antigregantele indicate
la pacientii trombolizati.

» Optiunile de tratament
anticoagulant includ
heparina nefractionata,
enoxaparina sau
fondaparinux pentru 5-7
zile de la tromboliza.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Contraindicatii absolute

Accidentul vascular hemoragic
sau de cauza neclara in antece-
dente de orice durata

Accidentul vascular ischemic cu 3
luni in urma

Boli ale sistemului nervos central/
neoplazii/malformatii vasculare
Trauma majora recenta/chirurgie
mare/trauma craniana (cu trei
saptamani anterior)

Sangerare gastrointestinalain
luna precedenta

Discrazie sanguina hemoragica
cunoscuta

n Cadranul 30.41 Contraindicatiile trombolizei sistemice

Disectia de aorta

Contraindicatii relative

Accidentul vascular ischemic cu
trei luni in urma

Tratamentul anticoagulant oral
Sarcina in evolutie; in prima
saptamana postpartum

Punctii vasculare necompresibile
Traumatic resuscitation
Hipertensiunea refractara (tensiu-
nea arteriala sistolica >180 mmHg)
Boala hepatica avansata
Hemoragia internd, ex. boala
ulceroasa activa

Dementa



TRATAMENT CHIRURGICAL

By-pass-ul aorto-coronarian este indicat in

cazul Coronary artery bypass grafting (CABG)

» complicatiilor mecanice ale infarctului
miocardic acut, precum defectul septal
ventricular prin ruptura acuta

» insuficienta mitrala acuta prin ruptura
de muschi papilar.

Caronary

Mortalitatea perioperatorie este cea mai
mare cand interventia chirurgicala este
efectuata in primele 72 ore de la debutul &
STEMI. .

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

1.Insuficienta cardiaca
Clasificarea Killip :
» Clasa Killip | - fara raluri de staza si

fara zgomot de galop ventricular Simplified Forrester & Diamond hemodynamic classification in STEMI
protodiastolic ( : .
- : « A ass 1 No hypotension No pulmonary congestion
» Clasa Killip [l - raluri de staza 1n P piimonary ¢ong
mai putin de jumatatea inferioara a Cass2 No hypotension Pulmonary congestion
bazelor pulmonare sau prezenta Class 3* Hypotension No pulmonary congestion
zgomotului de galop . .
Class4* Hypotension Pulmonary congestion

> Clasa Killip Il - raluri de staza pe
mai mult de 50% din campurile *Include RV and Bi-Ventricular MI, ** Cardiogenic shock wwwdrsvenkatesan.co.in
pulmonare de la baza spre varfuri

> Clasa Killip IV - soc cardiogen.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

» furosemid 40-80 mg in bolus IV si
nitroglicerina in perfuzie IV continua
daca tensiunea arteriala permite oA

pulmonary
artery
catheter

» |ECA poate fi administrat din primele
24-48 ore daca tensiunea arteriala este
normala.

ventricle

> insertia unui cateter Swan-Ganz in
artera pulmonara pentru determinarea
presiunii capilare pulmonare blocate, Pulmonary
ca indicator al presiunii telediastolice Artery Catheter

: ) . Placement @lhenunsealye
din ventriculul stang.
UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI

ventricle




COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

» Medicamentele inotrop pozitive,
precum dobutamina, noradrenalina
sau dopamina sunt utilizate in
insuficienta cardiaca acuta severa.

CARPIOGENIC SHOCK
v LIFE-THREATENING CONDITION where HEART i
UNABLE ts PUMP ENOUGH BLOOD ts REST of BODY
x ol
" ACUTE HYPOPERFUSION and HYPOXIA L'
of the TISSUES L ORGANS  \ @D

\ ‘ Ly

T

» Daca pacientul dezvolta soc
cardiogen, revascularizarea cu sau PR
fara suport mecanic circulator </ CARDIRSIAAR SVSTER
poate fi necesara.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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2.Ruptura miocardica si formarea de
anevrisme

Ruptura peretelui liber al ventricului stang
este o complicatie mecanica precoce, fiind cel
mai frecvent fatala. Pacientul dezvolta colaps
hemodinamic si apoi stop cardiac prin
disociatie electromecanica.

Anevrismul ventricular in regiunea
infarctizata este o complicatie tardiva care
poate necesita reparare chirurgicala.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [AS]



COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

3.Defectul septal ventricular

poate aparea la 1-2% dintre pacientii
cu STEMI si poate fi asociat cu
fibrinoliza tardiva sau ineficace.

Mortalitatea este foarte mare, la 12
luni putand ajunge la 92%, in

lipsa interventiei chirurgicale pentru
corectie.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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4.Insuficienta mitrala

trei mecanisme care pot fi responsabile, iar
ecocardiografia trans-esofagiana

este necesara pentru stabilirea cu precizie a
etiologiei:

o disfunctia severa si dilatarea ventriculului
stang, cauzand dilatareainelului valvular mitral
si cu regurgitare consecutiva

e infarctul miocardic inferior care cauzeaza
disfunctia unui muschi papilar si care poate
raspunde la revascularizare prin interventie
coronariana

percutana

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA IAS]

FMR type 1 - congestive hypertensive heart disease

Lv remodeliréﬁo‘V

> LA remod'eli‘n-g ‘

LV remodeling 3v
# LA remodeling™




COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

e infarctul miocardic cu ruptura
de muschi papilar, cu instalarea
brusca a edemului pulmonar acut
sever si a socului cardiogen
(terapia cu balon de contra-
pulsatie aortica, coronarografia
de urgenta si corectia
chirurgicala precoce pot ameliora
supravietuirea).

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI]



COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

5.Aritmiile cardiace

Tahicardia ventriculard si fibrilatia ventriculard sunt frecvent intalnitein
STEMI, mai ales ca fenomen de reperfuzie.

Se pot trata cu

> betablocantei.v. (metoprolol 5 mg sau esmolol 50-200 microg/kgc/min),
» Xxilina 50-100 mg bolus, apoi 1-2 mg i.v. pe min

» amiodarona 900-1.200 mg/24 ore.

Daca pacientul este hipotensiv, se efectueaza cardioversia electrica.

Este importantsa ne asiguram ca potasiul seric este mai mare de 4,5 mmol/L.
Tahicardia si fibrilatia ventriculara incesanta sau recurenta pot raspunde la administrarea de
magneziu IV 8 mmol/L in 15 minutei.v.



COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

Aritmiile cardiace

Fibrilatia atriala necesita controlul frecventei
cardiace cu betablocante sau digoxin. Cardioversia la
ritm sinusal poate fi efectuata, dar recurenta
artimiei este frecventa.

Bradiaritmiile pot fi tratate initial cu atropina 0,5
mg i.v., repetata de pana la sase ori in 4 ore.

Cardiostimularea temporard transcutana sau
transvenoasa poate fi necesara la pacientii cu blocuri
atrio-ventriculare simptomatice.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI]

Heart Catheterization

Path of catheter into coronary artery

F%
ﬁ \ I

: | } Catheter
Catheter inserted here J
(femoral artery) \/

Copyright ©2015 McKes: Corporation and/ of its subsidiaries. All rights re

Catheter in left ventricle




COMPLICATII INFARCT MIOCARDIC

6.Tulburarile de conducere

> Blocurile AV pot aparea la pacientii cu IMA, mai
ales in cele inferioare (artera coronara
dreapta vascularizeaza nodurile sinoatrial si atrio-
ventricular).

> Acestea pot dura cateva minute, dar mult mai
frecvent persista pentru mai multe zile.

> Cardio-stimularea permanenta poate fi necesara
daca blocul AV persista peste 2 saptamani de post-|
MA.

7.Pericardita post-infarct si sindromul Dressler

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA IAS]

Dressler Syndrome

Postmyocardial infarction syndrome
Postpericardiotomy pericarditis

» Ocours 2 - 10 weeks post myocardial infarction
* Persistent low-grade fever

* Chest pain (pleuritic)

* Pericarditis (friction rub on exam)

* Usually resolves spontaneously

* Colchicine, Steroids, NSAIDs (less often)




TRATAMENTUL DUPA SCA

Modificarea stilului de viata

» Recomandarile de dieta includ controlul aportului caloric in obezitate, cresterea
consumului de fructe si legume, reducerea grasimilor saturate si trans si reducerea
consumului de sare la pacientii hipertensivi.

» Consumul de alcool trebuie mentinut in limitele acceptabile (sub 14 masuri pe
saptamana)

> activitate fizica (cel putin 30 min de efort fizic aerob de intensitate moderata de 5
ori pe saptamana).

» Fumatul trebuie oprit complet (plasturii de nicotina si buprenorfina pot fi utilizati
in siguranta).

» Greutatea corporala trebuie mentinuta pentru un indice de masa corporala de sub
25 kg/m2.

> Tensiunea arteriala sistolica trebuie redusa sub 140 mmHg.

> Pacientii diabetici trebuie tratati pentru a isi mentine HbA1c <7% (53 mmol/mol).

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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TRATAMENTUL DUPA SCA

» DAPT: aspirina 75 mg si blocant al receptorilor de
ADP

» betablocant oral pentru mentinerea frecventei
cardiace <60 bpm

> IPP la pacientii cu risc inalt de hemoragie digestiva
superioara sub tratament anti-plachetar dual

> |[ECA sau sartan, 1n special la cei cu FEVS <40%

» Statina cu potenta inalta cu o tinta pentru LDL-
colesterol <1.8 mmol/L

> Un antagonist de aldosteron, daca exista semne de
insuficienta cardiaca si FEVS este <40%,

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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TRATAMENTUL DUPA SCA

La pacientii cu fibrilatie

Treatment start PATIENTS WITH AF + PCI IN NSTE-ACS
atriala permanenta care sunt time
tratati medicamentos sau prin LAt pAg s
’ v . Standard sbrate High bleeding High ischemic
CABG se recomanda terapie i risk risk
anti-trOmbOtiCé dualé: L:z;gplit;:re)k Triple therapy: OAC + DAPT (aspirin + P2Y,, inhibitor)

Triple therapy

Dual therapy:

> aspirina sau clopidogrel plus —_—
anticoagulare orala cu anti-

3 months OAC + 1 antiplatelet
vitamine K - R 44 5 e e ey
» sau un anticoagulant direct i O
(DOAC, direct oral 12 months Ghzeny
anticoagulant).

AF: atrial fibrillation; PCI: percutaneous coronary intervention; NSTE-ACS: non-ST segment elevation acute coronary syndrome; OAC:
oral anticoagulation; DAPT: dual antiplatelet therapy.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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VA MULTUMIM!
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