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Indeling

Cardiale oorzaken thoracale pijn

. Stabiele AP
|AP/Acuut coronair syndroom (ACS)

Pericarditis

. Small-vessel disease



. Huisartsenpraktijk

. 10-15% van patienten met POB heeft
cardiovasculaire oorzaak

. Incidentie AP: 2,6 per 1000 pt per Jaar
. Prevalentie:

. Mannen: 26 per 1000 pt per jaar

. Vrouwen: 21 per 1000 pt per jaar



Stabiele angina pectoris (AP)

. Drukkende pijn midsternaal bij inspanning

. Kortdurend (minuten), verdwijnt vrijwel direct in rust
. Reageertop NTG

. Langzaam progressiet

. Nooit In rust klachten



Instabiele Angina Pectoris (IAP)

. onel progressiet
. Plotseling ontstaan
. Nachtpijn

. Pijninrust



Anamnese

Differentiéren tussen ACS en geen ACS is moellijk

Brede differentiaal diagnose: pulmonaal, myalgeen,
gastrointestinaal, psychisch/angststoornissen en
cardiovasculair (hypertensie)

Acuut myocardinfarct wordt gemist: 2-10% van casus

Overtriage heeft economische consequenties ( oa spoed-ritten
ambulance)

JAMA, november 2009, 294(20), 2623-2629



troponin troponin
rise/fall normal
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Basale gegevens: leeftijd en geslacht, cardiale
voorgeschiedenis, cardiale risicotfactoren

Eerste ECG sensitiviteit 20-60% voor acuut infarct
Eenmalige athame biomarkers heeft lage sensitiviteit

Dimensies thoracale pijn in combinatie met ECG en biomarkers
om ACS/AMI aan te tonen/uit te sluiten



Value of Specific Components of the Chest Pain History for the
Diagnosis of Acute Myocardial Infarction (AMI)

Table 2. Value of Specific Components of the Chest Pain History for the Diagnosis of Acute
Myocardial Infarction (AMI)

Pain Descriptor

Increased likelihood of AMI
Radiation to right arm or shoulder

Radiation to both arms or shoulders
Associated with exartion
Hadation to left am
ciated with diaphoresis
Jated with nausea or vomiting

Worse than previous angina or similar
to previous M

Descnbed as pressure

Decreased likelihood of AMI
Dascnbed as pleurtic
Described as positional
Described as sharp
Reproducible with palpation

Inframammary location

Mot associated with exertion

Reference

MNo. of Patients

f7Q
B03
278
a70

a4

11 504

Positive Likelihood

Ratio (95% Cl)
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3(1.2-1.5)

0.2 {0.1-0.3)
3 1(0.2-0.5)
0.3 {0.2-0.5)
3 1(0.2-0.4)
0.8 (0.7-0.9)
0.8 {0.6-0.9)

Swap, C. J. et al. JAMA 2005;294:2623-2629.



ECG

. ST-elevation myocardinfarct (STEMI)

Nieuwe ST elevatie minimaal 2 afleidingen: V2-V3: min 2 mm
en 1 mm in alle andere afleidingen

Reciproke ST-depressies!
Localisatie infarct obv. ST-elevaties

Indicatie voor primaire PCl




ECG

. Differentiaal diagnose
. Vroege repolarisatie
. Pericarditis

. Aortadissectie

. Neurologische afwijkingen



| ocatle Infarct

Lateral

Inferior

Inferior

avR

MNone

avL

Lateral

avF

Inferior

Anterior

Vy

Anterior

Vs

Lateral

Vi
Lateral




ECG

. Non-ST-elevation myocardinfarct (NS TEMI)
— Kritisch letsel in een coronairarterie
. Geen afwijkingen op ECG

. Horizontale of down-sloping ST-depressie van 0.5mm in twee
afleidingen

. | top inversie van 1 mm

. Welke coronairarterie is niet te bepalen aan de hand van het
ECG
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Pathophysiologie
Atherosclerose

NOMANCLATURE AND SEQUENCES IN PROGRESSION  pauuest
HISTOLOGY OF ATHEROSCLEROSIS J

Initial lesion ‘
histologic ‘normal® ‘ \.
- ma o:—r\aqc nfiltration ‘

* isolated foam celis '

Intima thickening

Fibrofatty Iesion
Llpld Core/TCFA
Plague rupture

and/ot
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Behandeling

Stabiliseren van onderliggende ziekte:
. stoppen met roken
behandeling RR/DM/HC
pleiotrope effecten van statines en ACE]
. O2-vraag verminderen
. Voorkomen van verdere thrombusgroel. bloedverdunners

. Angiografie en PClI



Behandeling huisartsenpraktijk

. Stabiele AP

. Thrombocytenaggregatieremmer: Ascal
Betablokker: Metoprolol

. otatine: atorvastatine
NTGspray zn

. — Bij onvoldoende etfect

. Calciumantagonist: Amlodipine of Diltiazem

Langwerkend nitraat: monocedocard of promocard



Behandeling huisartsenpraktijk

Instabiele AP

. Overleg met dd cardioloog om pt in te sturen!
. Thrombocytenaggregatieremmer. Ascal

. Betablokker: Metoprolol

. Statine: atorvastatine

. NTGspray zn



Pericarditis

. Houdingsafhankelijke, retrosternale pijn

. Liggen meer klachten, rechtopzitten ontlast
. Koorts, algehele malaise, griepverschijnselen
. Dyspnoe

S ECE

. Diffuse ST-elevaties, komvormig

. PTA-depressie



I aVL

I'1] aVF

|
|

RHYTHM STRIP: 11

2p mm/seg; 1 cm/mV

Ve

V3

V5

V6




Pericarditis

. Behandeling

. Rust (minstens 4 weken)

. lbuproten of Ascal in hoge dosering. 3dd 600mg 2weken
. Colchicine 2dd 0.5mg 3mnd om recidief te voorkomen

. Pantozol 40mg 2wk (gezien gebruik lbu/Ascal)



Small vessel disease

. Obstructief coronairlijden is uitgesloten
Probleem in kleine coronairarterien agv endothele dysfunctie
. Vrouwen, diabeten, hypertensie, overgewicht

. Symptomen: typisch angineuze klachten



Small vessel disease

. Behandeling:
. Ascal/ Statine, betablokker
. Langwerkend nitraat
. ACE-remmer
. Calciumantagonist

. NTGspray zn



Conclusie

Multipele oorzaken van thoracale pijn
Cardiale oorzaak in 10-15% van de gevallen
Om cardiale oorzaak uit te sluiten noodzakelijk:
Anamnese/LO
EEE
Biomarkers
Therapie:
Leefsti|l

Ascal/statine/b-blokker/ace-remmer/NTG
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Beeldgroottes 512 %512 B deiE 2 WAG st eNG 2 SNG AN
W eerayYeaborhe: VAN X 74T Ozjgelzles — L2 Earezin/ 1S feos
W 156 SWAE 168 |
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® Occlusie proximale LAD

® Wire, thrombosuctie catheter passeert niet, ballon
dilatatie




Beeldgrootte: 512 x 512 Bruiaide G 24718586 6246240
Weergavegrootte; 747 x 747 Carelee — Lzit Coronzny |5 fos
WL 138 Wiy 1869 |

- Veel (oudere) stolsels

- Opnieuw thrombosuctie, meerdere keren, geen druk meer op
catheter, 10cc spuit uit catheter, nog steeds gedempte curve
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