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HMatarertakek

CLASSIFICATION OF HYPERTENSION'*

CLASSIFICATION

OPTIMAL
NORMAL <80 120-129

PREHYPERTENSION/

HIGH NORMAL 120-139 80-89 130-139 85-89

STAGE 1/GRADE 1 140-159 90-99 | 140-159| 90-99 | 140-159 | 90-99

STAGE 2/GRADE 2 =160 =100 160-179 | 100-109  160-179 | 100-109

GRADE 3 =180 =110 =180 =110

ISOLATED SYSTOLIC =140 <90
HYPERTENSION

* Pregsure measured In mmHg.
JNC 7 « Saventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure; WHO/ISH « World Health Organization/international Sockety of Hypertension; ESH/ESC « Buropean Sodety of
Hypertansion/BEuropean Sodety of Camdiology. Adaptad from Chobanian et al., Hypertension, 2003; Whitworth et al., J Hypertens,
2003; Mancia et al., Eur Heart J, 2007.
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Hipertonia — Vérnyomas-szabalyozas

MABP = CO x PVR (TPR)
Egyeb tenyezOk:

paroreceptor reflex
RAAS (renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer)
normonok (EDRF, bradykinin, ANF, ADH)

Ozmotikus szabalyozas (vese)
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Hipertdnia — tlintetek/szovédmények

Tinetek:
fejfajas
OITVEIZes
szeédiilés
hanyinger, hanyas
kettOoslatas

Szovodmeények:
Veseelégtelenség
Szivelégtelenseg
1SZB
Cerebrovaszkularis betegségek (stroke, SAV)
Latasvesztés (retinopathia)
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Antihipertenziv szerek

Diuretikumok

o, blokkolok

o, agonistak

B blokkolok

Ca?* csatorna blokkolok

NO

Direkt artérias vazodilatatorok
ACE gatlok

Angiotenzin receptor blokkolok
Direkt renin inhibitorok
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Pangasos szivelégtelenseg

-A perctérfogat (CO) meghatarozoi

Frekvencia (HR)
Kontraktilitas
Preload (vénas visszaaramlas)

Afterload (,,utoterhelés™)
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Pangasos szivelégtelenség tunetel

Eldrefelé hato...:

O (LVF)
zavartsag
hipotenzid
szediiles
1ISZB

O (RVF)
Ciandzis (dyspnoe)

Hatrafelé hato..:
O (LVF)
Dyspnoe (PND, Asthma cardiale, Tiid6-6déma)
O (RVF)
hepato-splenomegalia
Tag nyaki vénak
diuresis 1
Veégtagi 6déma, anasarca
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Terapias lehetosegek Y
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Kontraktilitas 1:

1 Pozitiv inotrop szerek: szivglikozidok, bipiridinek, Ca%*
érzékenyitok, katecholaminok (dopamin)

Preload |:
O diuretikumok: FS
0NO

Afterload |:
O diuretikumok: thiazidok
0 Antihipertenziv szerek

Frekvencila: -
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Iszkémias szivbetegseg (ISZB)
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Koszorusér-szukiilet

l

O, igény # O, ellatas

l

Kontraktilitas-zavar

Left coronary

rt
l Right =

EDVT coronary
l artery

Anterior
interventricular
artery

EDP?

l

Extravaszkularis koronaria-rezisztencia

FADAM.



RCA'TYPE'LESIONS

INFERIOR MI

STE: I, IIl, aVF

STD: aVL (reciprocal STE)
RCA occlusion distal to RV
58% of MI

Seek and exclude

INFERIOR AND RV MI

STE: Il, Ill, aVF and V1, V4R
RCA occlusion proximal to RV
40% of Inferior MI

Increased mortality risk

INFEROLATERAL MI

STE: II, Ill, AVF and |, aVL, V5, V6
+V4R

LAD and LCX occlusion

in a L dominant system

INFEROPOSTERIOR MI
STE: Il, I, AVF and V7-9
STD: V1, V2 (reciprocal STE)
RSz 1:V1-2

TallT:V1-2

RCA and LCX occlusion

AMI ECG, ANATOMY AND PATHOLOGY

a
INFERIOR LEADS

+90°

LCX LESIONS =

POSTERIOR MI
STE:V7-9

STD: V1-2 (reciprocal STE)
RS2 1:V1-2

TallT:V1-2

RCA and LCX occlusion

Seek and exclude
POSTEROLATERAL MI
STE:V7-9and |, aVL,V5-6
STD:V1,V2

LAD and LCX occlusion

INFEROPOSTERIOR MI
STE: Il, IN, AVF and V7-9
STD: V1, V2 (reciprocal STE)
RS=1:V1-2

Tall T:V1-2

RCA and LCX occlusion

LAD LESIONS

Combinati of

the foll

SEPTAL MI
STE:V1-2
LAD occlusion

ANTERIOR MI
STE:V3,V4
LAD occlusion

LATERAL MI
STE:V5,V6, |, aVL
LAD occlusion

@ Argosy Publlishing, Inc., 2007-2010
AV Rights Ruserved
woew.viniblebody. com
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Iszkémias szivbetegseg (ISZB)

Klinikai fajtak:
[J Stabil Angina Pectoris
I Instabil Angina Pectoris (preinfarct st.)

0 Akut koronaris szindroma (ACS)
STEMI
NSTEMI

Diagnoazis:

0 Mellkasi fajdalom!, dyspnoe, szédiilés, hanyinger, gyengeség,
gyomoreges

[ EKG

[0 nekroenzimek (troponin, LDH, CK-MB,..)
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. I7‘
STEMI (anterior)
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Myoglobin KENEZY GYULA
and CK isoforms EGYETEMI KORHAZ
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Iszkémias szivbetegseg (ISZB)

Terapias lehetosegek:

00,

0NO

0 NSAID (aspirin)

1 Major analgetikumok (morfin, stb.)

[0 Antiszkémias metabolikus agensek (trimetazidine)
0 Antiaritmias szerek (metoprolol, amiodaron, stb.)
0 Antikoagulansok (UFH, LMWH)

[0 Thrombolitikumok (PCI hianyaban...)

0 ACE gatlok
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Ritmuszavarok

1SINnUS-csomo

O Pitvari izomrostok

OAV csomo

COHis-koteg

0 Tawara-szarak

OOPurkinje rostok

0O Kamral munkaizomrostok
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Intrinsic conduction system of the heart

Sinoatrial node Left atrium

Right atrium

Atrioventricular

RIS Left ventricle

Right ventricle
@ADAM, Inc.



Ritmuszavart kivalto tényez6k

— Iszkémia/hypoxia
— Hyperthermia/Hypothermia
— Elektrolit-zavarok
— Sav-bazis zavarok
— GQyogyszerek
digoxin
B-blokkoldk
Antiaritmias szerek

katecholaminok
TCA, antipszichotikumok, antihisztaminok,
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Tachykardia folyamatabra

Synchronlsed DC Shock*
Unstabl

T
= Amiodarone 300 mg IV over

10-20 min and repeat shock;

followed by:
= Amiodarone 900 mg over 24 h arosd )

roa
Broad QRS
Is QRS regular?

DEBRECENI EGYETEM

= Assess using the ABCDE approach ' =_.l

= Give oxygen if appropriate and obtain IV access
= Monitor ECG, BE, SpO,, record 12 lead ECG
= |dentify and treat reversible causes

(e.g. electrolyte abnormalities) KENEZY GYULA

EGYETEMI KORHAZ

Assess for evidence of adverse signs

1. Shock 3. Myocardial ischaemia
2. Syncope 4. Heart failure

Is QRS narrow (< 0.12 sec)?

Marrow QRS
Is rhythm regular?

Irregular Regular L Regu_lar

U

Seek expert help

A

U

= Use vagal manoeuvres Irregular Narrow Complex
= Adenosine 6 mg rapid IV bolus; Tachycardia

if unsuccessful give 12 mg; Probable atrial fibrillation

if unsuccessful give further 12 mqg. Control rate with:

= Monitor ECG continuously = B-Blocker or diltiazem
= Consider digoxin or amiodarone

if evidence of heart failure
Anticoagulate if duration > 48 h

A

M
Possibilities include: If Ventricular Tachycardia Normal sinus rhythm restored? Seek expert help
= AF with bundle branch block {or uncertain rhythm):
treat as for narrow complex = Amiodarone 300 mg IV over YES A
= Polymorphic VT 20-60 min; then 900 mg over 24 h ——
{e.g. torsades de pointes -
give magnesium 2 g over 10 min) = If previously confirmed Probable re-entry PSVT: Possible atrlal flutter
SVT with bundle branch block: = Record 12-lead ECG in sinus rhythm = Control rate (e.g. B-Blocker)
Give adenosine as for regular = If recurs, give adenosine again &
narrow complex tachycardia consider choice of anti-arrhythmic

prophylaxis

"Atternpted electrical cardioversion on conscious patients is always undertaken under sadation or general anaesthesia
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Bradykardia folyamatabra

*Vizsgild meg a beteget ABCDE szerint!

« Adj oxigént, ha sziikséges, és biztosits vénds utat!
* Monitorozd a beteget (EKG, NIBP, Sp02)!

* Készitsd 12 eleveztéses EKG-t!
* Keresd és kezeld a reverzibilis okokat!

(pl elektrolit eltérések)

Keresd ariaszto jeleket:

Sokk

Syncope

ICEN

Atropin
0.5 mg iv.

Megflelelo
reakcio?

NEM

Atmeneti megoldasok:

*Atropin 0,5 mg iv,, legfeljebb
3mg

*lzoprenalin 5 ug / perc iv.
*Adrenalin 2-10 ug/ perciv.
*Mas gyogyszer*

VAGY

*Transzvendzus PM kezelés

A Kérj szaksegitséget!
Készulj fel transzven.
PM kezelésre!

* mas gyoégyszer lehet

*Aminofilin

*Dopamin

*Glukagon (beta blokkolé,
vagy calcium csatorna
blokkol6 mérgezésben)

IGEN [

IGEN

Obszervacio

Szivelégtelenség
Szivizom iszkémia

NEM

Aszisztélia kockizata?

* korabbi asztisztolia
* Mobitz II-es AV blokk
* [IL. fok AV blokk + széles QRS

* kamrai pauza > 3s

NEM
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