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I. tablazat. ESC ajanlasok osztalyai és evidenciaszintek
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tablazatai @ E S C
ESC ajanlasok osztalyai European Society
Definicié Javasolt széhasznalat of Cardlology k
, AP — © 2020 The European Society of Cardiology
I. osztaly Bizonyiték és/altalanos egyetértés van abban,
hogy az adott kezelés vagy beavatkozs A Pocket Guidelines egyetlen részlete sem fordithatd, semmilyen formaban nem masolhaté
P . az ESC el&zetes hozzajarulasa nélkiil.
elényds, hasznos, hatékony. i L i
Jelen dokumentum a ,,A perzisztalé ST-szakasz szakasz-elevacidval nem jaré akut koronaria szindromas
| il Ellent da 5 Ttk &l (67 il K dott betegek ellatdsara vonatkozo ajanlasok” (European Heart Journal; 2020 — doi: 10.1093/eurheartj/ehaa575),
o CFAEL el 'mon asos |zony|' el Es va’gy'e’ ER® Ye emet\)”e 'az aco amely a jelenlegi verzio volt e Pocket iranyelvek elkészitésekor.
kezelés vagy beavatkozas hasznossagaroél/hatékonysagarol A javitasok és frissitések a www.escardio.org oldalon érheték el.
, . L, , , , - | Az Eurépai Kardiologus Tarsasag altal kiadott teljes dokumentum a tarsasag honlapjan olvashaté: C {
lla osztaly Bizonyitékok/vélemények tulnyomérészt = Megfontolando di Jouideli
a hasznossag/hatasossag mellett széInak. www.escardio.org/guidelines §
IIb osztély Hasznosség/hatésosség a bizonyl’tékok/ Copyright © European Society of Cardiology 2020 — Minden jog fenntartva. i 4
vélemények altal kevéssé megalapozott. Ennek az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) Iranyelv zsebkonyvnek a tartalma csak személyes és oktatasi célbol —> s
keriilt kozlésre. Kereskedelmi célu felhasznalas nem engedélyezett. Az ESC Iranyelvek zsebkonyv részei nem & 4
n 7t4l Bi ik T fordithatok le és nem reprodukalhatéak semmilyen formaban az ESC irdsos engedélye nélkiil. Engedély irasos 7 d
- osztaly 1zonyltekok vagy a’ alanos egyeter B rrot, kérelem alapjan szerezheté be: ESC, Practice Guidelines Department, Les Templiers — 2035, Route des Colles — E E E
hogy az adott kezelés vagy beavatkozas €S 80179 Biot — 06903 Sophia Antipolis Cedex — France. E-mail: guidelines@escardio.org A |
nem hasznos/hatékony és néhany esetben
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© Az ESC Iranyelvek az ESC nézeteit képviselik, amely a készités idején elérhetd tudomanyos és orvosi ismeretek ) <g . = 3
és evidencidk alapos megfontolasat kévetSen jott létre. N j ' *E
. PO Az ESC nem vonhaté felelésségre barmilyen ellentmondas, eltérés és/vagy kétértelmiiség miatt, amely az © ! 2
ESC evidenciaszintek ! P A {yen € encmonc . vagy K€ S8 | mey © L I =
ESC Iranyelvek és barmely egyéb relevins egészségiigyi szerv altal kozolt hivatalos ajanlas vagy iranyelv w e 17,) A ' S
kozott lépne fel; killonosképpen az egészségiigyi ellatas és terapias stratégiak megfelelé hasznélatat illetSen. % ] [8) ' ' - 3
Az egészségligyi szakembereket arra 6sztonozziik, hogy az Iranyelveket teljes mértékben vegyék figyelembe > & <C . £ ©
a klinikai dontéseik, valamint a megel6z6 diagnosztikus vagy terapias orvosi stratégégiak meghatirozasa és =l I.:J ' % o
végrehajtasa soran is. Azonban az Irdnyelv nem mentesiti az egészségligyi szakembereket az egyéni felel8sség # ﬁ - . = n°:
aldl, hogy megfelelé dontést hozzanak az egyes betegek egészségligyi allapotaval kapcsolatban, a beteggel 3 g (72} ' ] s’
és gondozodjaval egyeztetve (ha ez utdbbi jogosult és/vagy sziikséges). Nem mentesitik az ESC Iranyelvek © Y =z . &E i
az egészségiigyi szakembereket, az aldl, hogy gondosan és teljeskoriien figyelembe vegyék az illetékes ] - s :5~§
et BerolZ 2 . 2 , / egészségligyi szervezetek altal kibocsajtott, relevans, hivatalos, frissitett ajanlasokat és iranyelveket, abbol o c S e
C-szintii Szakértdi konszenzus és/vagy kis vizsgalatokbol, retrospektiv gesasSgLEY! szer ocsajtott, re var: frete a) 4 : N 3y
idenci izsealatokbol ) Kb| sz4 5 adatok 8] a célbol. hogy minden beteg esetét az etikai és szakmai kotelezettségeket figyelembe vevd, tudomanyosan © < SE<
eyidencia vizsgalatokbol, regiszterekbol szarmazo adatok. © elfogadott adatok fényében tudjak értékelni. Szintén az egészségligyi szakemberek felel8ssége a gydgyszerekre - € e
és orvosi eszkozokre, a feliras idSpontjaban érvényes alkalmazandé szabalyok és eldirasok ellenérzése, n a i
valamint, hogy és megbizonyosodjon arrdl, hogy létezik-e e dokumentumnak Gjabb verzidja. ]
A magyar nyelvii hivatalos forditas a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az Eurépai Kardiologus Tarsasag
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megallapodasa alapjan, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga szakmai ellenérzésével késziilt.

EInok: Prof. dr. Csanddi Zoltdn.A pocket guideline-t forditotta: Dr. Oldh Attila, a forditast szakmai szempontbél
ellendrizte: Dr. Becker Ddvid PhD

Kiadja a Rosegger Kft.,a Promenade Kiaddi csoport tagja.

1037 Budapest, Montevideo u. 7., Postacim: 1300 Budapest, Pf.: 176, Tel.: 06-30 327-4143
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2. Bevezetés

Az akut koronariaszindroma (ACS) gyanujaval vizsgalt betegek vezetd tiinete az akut
mellkasi diszkomfort, amely fijdalom, nyomas, feszités és égetd érzés formajaban is
megjelenhet. Az elektrokardiogram (EKG) alapjan két betegcsoport kiilonithetd el:

Betegek akut mellkasi fajdalommal és tartos (>20 perc) ST-szakasz-elevacioval. Ezaz allapot
az ST-elevacios ACS és altalaban akut, teljes vagy majdnem teljes koronariaelzarédasra
utal. A legtobb betegnél végiil kialakul az ST-elevacios szivizominfarktus (STEMI).
Ezen betegek ellatisinak az alappillére a perkutan korondriaintervencio altali azonnali
reperfuzio, illetve ennek késdi elérhetésége esetén a fibrinolitikus kezelés.

Betegek akut mellkasi fajdalommal, de tartds ST-szakasz-elevacio nélkil (NSTE-ACS
betegek) Az EKG-elviltozas lehet akar atmeneti ST-elevacio, tartos vagy atmeneti ST-
depresszid, T-hullam inverzio, lapos T-hullimok vagy a T-hullamok pszeudonormalizacioja
is, de az EKG akar eltérés nélkiili is lehet.

2.1 A miokardialis infarktus univerzalis definiciéja
Az akut szivizominfarktus (MI) a szivizomsejtek nekrozisat jelenti akut szivizom-iszkémia-
nak megfeleld klinikai helyzetben.
Az akut MI diagnézisanak feldllitdsahoz tobb kritériumnak sziikséges teljesiilnie, neve-
zetesen egy kardialis biomarkerszint — lehetSleg magas érzékenységii kardialis troponin
(hs-cTn) T vagy | -emelkedésnek vagy esésének észlelése, a felsS referenciaérték 99. per-
centilését meghalado értékkel, és legalabb egynek az aldbbiak koziil:

a) szivizom-iszkémia tiinetei.

b) Ujiszkémiara jellemzé EKG-valtozas.

c) Patologias Q-hullamok kialakuldsa az EKG-n.

d) Képalkoto eljarassal igazolt 0j szivizomvesztés vagy iszkémiara jellemzd mintazatu

regionalis falmozgaszavar.
e) Angiografia vagy boncolas soran felfedezett intrakoronarias thrombus.




I. tipust miokardidlis infarktus

Az |. tipust Ml az ateroszklerotikus plakkok rupturaja, kifekélyesedése, megrepedése,
eroézioja, vagy disszekcidja miatt egy vagy tobb koronariaban kialakuld intraluminalis
thrombus altal csokkentett miokardialis vérataramlas és/vagy disztalis embolizacio és
kovetkezményes szivizomnekrozis jellemzi. A betegeknél a hattérben nemcsak sulyos
koronariabetegség (CAD), de alkalmanként (az esetek 5-10%-aban, kiilondsképpen nék
esetén) nem obstruktiv koronariaateroszklerdzis vagy ép koronariak is elképzelhetéek.

2. tipusu miokardidlis infarktus

A 2. tipusi Ml szivizomnekrézis, aminél valamilyen, a koronariaplakkok instabilitasatol
eltérd dllapot vezet a szivizom oxigénkereslet-oxigénkinalat egyensulyanak felborulasahoz.
Ezen mechanizmusok kozé tartozik a hipotonia, hipertonia, tachyarrhythmiak,
bradyarrhythmiak, anémia, légzési elégtelenség, de akar a koronariaspazmus vagy a
koronariaendothelium diszfunkcioja.

A miokardialis infarktus altalanos definici6ja magaban foglalja a 3. tipusd Ml (halilhoz
vezetd MI, amikor biomarkerérték nem éll rendelkezésre) és a 4. és 5. tipusu Ml (PCl vagy
koszoruér-athidalé miitéthez [CABG] kapcsolodo) fogalmat.

2.2 Ujdonsagok

A legfontosabb uj ajanlasok

Diagnézis

Kockazatbecslés

progndzis becslése céljabol.
Vérlemezkegatlas

A prasugrel elényben részesitése a ticagrelorral szemben megfontolandé a
perkutan koronariaintervencion (PCI) atesett NSTE-ACS-betegek esetén.

©ESC




Vérlemezkegatlas (folytatas)

Invaziv kezelés




A legfontosabb uj ajanlasok (folytatas)

Invaziv kezelés (folytatas)

Az azonnali invaziv kivizsgalassal szemben a halasztott kivizsgalas megfontolandé az
olyan hemodinamikailag stabil betegek esetén, akiknél kérhazon kiviili kérilmények
kozotti Ujraélesztést kovetSen ST-szakasz-elevacié nem lathatd.

A teljes revaszkularizacié megfontolandé a kardiogén sokk nélkiili, koronaria-
tobbag-betegséget mutatd NSTE-ACS-betegek esetén.

©ESC

Fobb valtoztatasok az ajanlasokban
2015 2020

Diagnozis

A gyorsitott ,,rule-out” és ,,rule-

in” protokoll 0 h és 3 h vérvétellel
megfontolandd, amennyiben egy erre
validalt 0 h/3 h algoritmust kévetd
hs-cTn-teszt rendelkezésre all.

MDCT koronéria-angiografia
megfontolandé az invaziv angiografia
alternativajaként az ACS kizarasa
céljabol, CAD alacsony és kozepes
valésziniisége esetén, amikor a troponin
vagy/és az EKG nem egyértelmi.

24 6raig vagy PCl elvégzéséig (amelyik
elébb kovetkezik be) torténd
ritmusmonitorozas megfontolandé a
ritmuszavar szempontjabél alacsony
rizikoji NSTEMI betegek esetén.

24 6ran tdli ritmusmonitorozas
megfontolandé a ritmuszavar
szempontjabél kdzepes vagy magas
rizikéji NSTEMI betegek esetén.

©ESC
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Fobb valtoztatasok az ajanlasokban (folytatas)
2015 2020

Kockazatbecslés

A GRACE-riziképontrendszer
hasznalata megfontolandé a prognézis
becslése céljabol.

Gyogyszeres kezelés

Egy masodik vérlemezkegatlo-terapia
adasa az aszpirin mellé hosszu

tavi masodlagos prevencios céllal
megfontolandé olyan betegek esetén,
akiknél a magas iszkémias riziké mellett
a major vagy életet veszélyeztetd vérzés
magas kockazata nem all fenn.

GGG taoscsy  NiBGEEI

Ujlatdolgozott koncepciok

* Gyors ,rule-in” és ,rule-out” algoritmusok.

* Kockazatbecslés a korai invaziv kezelésre.

* A magas vérzési riziké meghatarozasa.

* A magas és nagyon magas iszkémias riziké meghatarozasa.

* A bizonyitékok hidanyossaga és az ennek megfeleléen sziikséges randomizalt
klinikai vizsgalatok.

Uj fejezetek

* MINOCA

* Stabil koronariabetegség (SCAD).

* Qlaz NSTE-ACS-betegek ellatasaban.

~
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A tipusos mellkasi fajdalmat a szegycsont mogotti nyomo vagy szorito (,,angina”) érzés
jellemzi, ami a bal karba (esetleg mindkét karba vagy a jobb karba), a nyakba vagy az
allkapocsba sugarzik ki, lehet atmeneti (altalaban tobb percen at tarto) vagy tartos.
Az NSTE-ACS-gyanuval vizsgalt betegek fizikalis statuszaban a betegségre utalo speciilis
eltérést gyakran nem talalunk. A szivelégtelenség, az elektromos vagy hemodinamikai
instabilitas jelei gyors diagnozisra és a kezelés azonnali megkezdését teszik sziikségessé.
Ajanlott az els6 egészségligyi talalkozastol szamitott 10 percen beliil EKG készitése. Bar az
EKG lehet normils, a jellegzetes elvaltozasok kozé tartozik az ST-depresszio, az atmeneti
ST-elevacio és a T-hullim-eltérések. A szuggesztiv jelekkel és tiinetekkel bird betegeknél
észlelt tartos ST-elevacio STEMI-t jelez, ami azonnali reperfuzids kezelést indokol.
Minden feltételezett NSTE-ACS-beteg esetén kotelezd szivizomsériilést jelzd bio-
markernek, lehetdleg a magas érzékenységii kardialis troponin (hs-cTn) mérése.

I. tablazat. A magas érzékenységii kardialis troponinvizsgalatok klinikai
jelentésége

A hagyomanyos sziveredetii troponinvizsgalatokhoz képest a magas
érzékenységli vizsgalatok:

* Az akut Ml esetére vonatkoztatva magasabb negativ prediktiv értékkel birnak.

* Leroviditik a ,,troponinvak” idészakot, ami az akut MI korabbi felismeréséhez vezet.

* Az |-es tipust Ml diagnozisat ~4%-os abszollt- és ~20%-os relativ mértékben
gyakoribba tette, az instabil angina diagnozis eléfordulasat ennek megfeleld
mértékben csokkentették.

* Ehhez kothetd a 2-es tipust MI kétszer gyakoribb kimutatasa.

A magas szenzitivitasa sziveredetii troponinszinteket a szivizomsériilés
kvantitativ mutatéjaként sziikséges értékelni (azaz minél magasabb a szintje,
annal nagyobb az Ml valé6sziniisége):

* A felsé referenciaértéket 5-szorésen meghaladé emelkedés pozitiv prediktiv
értéke magas (>90%) az |-es tipusu Ml esetén.

* Afelsé referenciaérték 3-szorosaig terjedé emelkedések akut Ml esetére vonatkozod
prediktiv értéke korlatozott (50-60%) és betegségek széles spektrumahoz tarsithato.

* Egészséges egyénekben gyakran felfedezhetd sziveredetii troponin jelenléte a
keringésben.

Az emelkedd vagy csokkend sziveredetii troponinszintek elkiilonitik a
kronikustdl az akut szivizomsériilést (minél hangsilyosabb a valtozas, annal
nagyobb az akut Ml valésziniisége).

AMI = akut miokardialis infarktus; hs-cTn = magas érzékenység(i kardiélis troponin;
MI = miokardialis infarktus.

©ESC
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A magas érzékenységii troponinvizsgalat elvégzése javasolt az alacsony érzékenységiivel
szemben, mivel ennek magasabb a diagnosztikus pontossaga hasonlé koltségek aran.

A jelenleg hasznalt betegagy melletti (,,point-of-care”, POCT) tesztek nem tekintheték
érzékeny vagy magas érzékenységii vizsgalatnak.

2. abra. A magas érzékenységii troponin értéke

Hagyomanyos mérés Magas érzékenységli mérés
pgl ——-——— x1000 ———> ng/l

0,030-0,040 CoV 10%-a

Valészindileg koros

0010 Erzékelési hatar

000

.

A magas érzékenységli kardialis troponin- (hs-cTn) mérések (jobb oldali panel) mértékegysége
ng/l és hasonlé informacioértékkel rendelkezik, mint a hagyomanyos mérések (bal oldali panel,
pg/l), ha a koncentracié jelentésen emelkedett (példaul 100 ng/l felett). Ezzel ellentétben, csak a
hs-cTn képes a normalis és jelzetten emelkedett érték pontos elkiilonitésére. Ezért a kordbban
hagyomanyos mérések altal nem érzékelheté cTn-koncentraciok esetének egy jelentds részében
a hs-cTn képes elkiilonitésre, a miokardidlis infarktushoz tartozd 99. percentilis koncentracio
alapjan.

Az érzékelhetSség hatdra véltozik a kiilonb6zé magas érzékenységii troponinmérések kozott
(I ng/l- 5 ng/l). Hasonlban, a 99. percentilis értéke viltozhat a kiilonbézé hs-cTn-tesztek esetén, a
legtobbnél 10 ng/l és 20 ng/l kozotti értékkel.

277 azt jelképezi, hogy a mérés a jeldlt tartomanyban képtelen pontosan meghatarozni az értéket.
CoV = variabilitasi koefficiens; POCT = betegagy melletti, un. ,,point-of-care” teszt.

\

10-20° 99 percent

Nem érzékelheté

|-5* Erzékelési hatr
(it rsvessrsrssrrretl
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2. tablazat. Az l-es tipusa akut szivizominfarktuson kiviil sziveredetii
troponinszint-emelkedéssel jaro, szivizomsériilésre utalo betegségek

Tachyarrhythmiak

Szivelégtelenség

Hipertonias krizis/veszélyhelyzet

Kritikus betegségek (pl. sokk/szepszis/égési sériilések)
Myocarditis®

Takotsubo-cardiomyopathia

Strukturalis szivbetegség (pl. aortabillentyii-sziikiilet)
Aortadisszekcio

Tiidéembdlia, pulmonalis hiperténia
Veseelégtelenség és ehhez tarsul6 szivbetegség

Akut neurolégiai esemény (pl. stroke vagy subarachnoidealis vérzés)

SzivizomzUzbdas vagy sziven végzett beavatkozasok (CABG, PCI, ablacio,
elektromos ingerlés, kardioverzié vagy endomiokardiélis biopszia)

Hypo- vagy hyperthyreosis
Infiltrativ betegségek (pl. amyloidosis, haemochromatosis, sarcoidosis, scleroderma)

Gyodgyszerek szivizom-toxicitasa, mérgek (pl. doxorubicin, 5-fluorouracil,
herceptin, kigyomérgek)

Extrém fizikai terhelés

©ESC

Rhabdomyolisis

Vastagon szedetten a leggyakoribb eltérések. CABG = aortokoronrias athidalé miitét;
PCI = perkutan koronariaintervencio.
*|de tartozik az endocarditis vagy pericarditis atterjedése a szivizomra.

3.1 Gyors ,rule-in” és ,,rule-out” algoritmusok

Tekintve a betegek felvételekor az akut MI felismerésére vonatkozé magasabb
érzékenységet és diagnosztikus pontossagot, a masodik troponinmérésig eltelt idé
lerdvidithetd a magas érzékenységl tesztek hasznalataval. Ez lényegesen lecsokkenti a
diagnozis késlekedését, ami a siirgésségi osztalyokon toltott révidebb varakozasi idében
és alacsonyabb koltségekben is megmutatkozik. Javasolt a 0 h/l h algoritmus (legjobb,
vérvétel megjelenéskor, majd | oraval ezt kévetden) vagy a 0 h/2 h algoritmus (masodik
legjobb valasztas, vérvétel kezdetben majd 2 6raval ezt kdvetden) hasznalata (3. dbra).
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Ezen algoritmus mindig a klinikum és a 12 elvezetéses EKG figyelembevételével alkal-
mazhatd, és ismételt (tovabbi) vérvétel sziikséges a fenndllo vagy visszatéré mellkasi
fajdalom esetén.

3. abra. 0 h/l h ,rule-out” és ,,rule-in” algoritmus a magas érzékenységii
kardialis troponinmérések hasznalataval a nem ST-elevaci6s akut koro-
nariaszindroma gyanujaval siirgésségi osztalyon megjelend, hemodina-
mikailag stabil betegek esetén

NSTE-ACS-gyanu

Oh Nagyon agy Magas
hs-cTn alacsony :alacsony és Egyéb vagy
1h inincs 1hA 1hA

Megfigyelés

3 hhs-cTn+ e_chokardiogréfia

Athelyezés Elbocséjtas <~ "> osztaly ™ Koronariaérzé
Tovébbi Opcionalis Angiografia Angiografia

vizsgélatok BESIEHTALITAS vagy stresszteszt és
vagy CCTA vagy CCTA echokardiografia

vagy angiografia vagy nem
vagy nem sziikséges sziikséges

0 h és | ha kezdeti vérvételtd| eltelt idét jeldli. Kizarhaté a NSTEMI ha a megjelenéskor levett
hs-cTn-koncentracié nagyon alacsony. A NSTEMI szintén kizarhato, ha a vérvételek soran alacsony
szintet mutat és nincs jelentés névekedés (nincs | hA). Azon betegek esetén, akiknél a hs-cTn
kezdeti értéke legalabb kozepesen emelkedett vagy a a hs-cTn-koncentracio jelentds valtozast
mutat az elsé oraban (I hA), magas a NSTEMI valdszinlisége. A kiilonbozé troponinmérések
mérési hatara azokra specifikus (lasd 3. tablazat), a NSTEMI képének megfelel$ érzékenység és
specificitas alapjan keriilt meghatarozasra.

CCTA = koronaria komputertomografias angiografia; NSTE-ACS = ST-elevaciéval nem jaré akut
koronériaszindroma; hs-cTn = magas érzékenységii kardialis troponin.

*Csak akkor hasznalhatd, ha a mellkasi fajdalom a kezdetétdl >3 h hosszat tart.

©ESC |
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3. tablazat. Mérési médszer specifikus diagnosztikai hatarok (ng/l) a
0 h/l h és a 0 h/2 h algoritmusra vonatkozéan

0 h/I h algoritmus Magas | hA
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <12 <3 252 25

hs-cTn | (Architect; Abbott) <4 <5 <2 >64 >6

hs-cTn | (Centaur; Siemens) <3 <6 <3 2120 212
hs-cTn | (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <4 250 215
hs-cTn | (Clarity; Singulex) <l <2 <l 230 26

hs-cTn | (Vitros; Clinical Diagnostics) <l <2 <l 240 24

hs-cTn | (Pathfast; LS| Medience) <3 <4 <3 290 220
hs-cTn | (TriageTrue; Quidel) <4 <5 <3 260 =8

0 h/2 h algoritmus Magas 2hA
hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <14 <4 252 210
hs-cTn | (Architect; Abbott) <4 <6 <2 264 215
hs-cTn | (Centaur; Siemens) <3 <8 <7 2120 220
hs-cTn | (Access; Beckman Coulter) <4 <5 <5 250 =220
hs-cTn | (Clarity; Singulex) <l TBD TBD 230 TBD
hs-cTn | (Vitros; Clinical Diagnostics) <l TBD TBD 240 TBD
hs-cTn | (Pathfast; LS| Medience) <3 TBD TBD 290 TBD
hs-cTn | (TriageTrue; Quidel) <4 TBD TBD 260 TBD

Ezek a mérési hatarértékek az életkorra és vesefunkciora nincsenek tekintettel. Az optimalis

mérési hatarérték 75 éves életkor feletti betegek esetén megallapitasra keriilt, azonban nem nydijt a
biztonsagossag és hatasossag egyenstlyaban ezen univerzalis mérési hatarértékeknél. A tovabbi mérési
modszerek esetén az algoritmus jelenleg fejlesztés alatt all.

hs-cTn = magas érzékenységii kardialis troponin; MH = meghatarozandé.

3.2 Noninvaziv képalkotas

3.2.1 Transztorakalis szivultrahang-vizsgalat

* Rutinszer(ien elérhetének kell lennie a siirgésségi osztalyokon és a mellkasi fajdalom
részlegeken és NSTE-ACS diagnozisa miatti hospitalizacié alatt minden betegnél erre
képzett orvosnak kell végeznie és értékelnie.

16
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Hasznos a miokardilis iszkémiara és nekrozisra utald jelek azonositasaban (példaul
szegmentalis hypokinesis vagy akinesis).

Segithet felfedezni a mellkasi fajdalomhoz kéthetd egyéb korképeket, tigymint az akut
aortadisszekciot, perikardialis folyadékgyiilemet, aortabillentyii-sz(ikiilet, hipertrofias
cardiomyopathiat, vagy az akut tidéemboliat sugallé jobb kamrai tagulatot.
Feltételezhetéen sziveredetli hemodinamikai instabilitds esetén ez a valasztandd
diagnosztikus eszkoz.

A terheléses képalkoto vizsgalatok a nagyobb diagnosztikus pontossag miatt a terhelé-
ses EKG-val szemben el6nyt élveznek.

A CMR-vizsgilat a perfizié és a falmozgaszavar jellemzésére is alkalmas, az akut
mellkasi fajdalom kapcsan végzett koros eltérés nélkiili stressz CMR kitiind rovid- és
kézéptavu prognozissal bir.

A SPECT-vizsgalat hasznos a kockazatbecslés szempontjabdl olyan mellkasi fajdalom
esetén, amely valoszinlisithetéen akut koronariaszindroma eredet(.

3.2.2 Anatomiai értékelés

Komputertomografias koronaria-angiografia (CCTA)

Lehetdvé teszi a koronariak leképzését, eltérés nélkiili (normalis) eredmény esetén
alkalmas a koronariabetegség kizarasara.

Magas negativ prediktiv értéke van az ACS kizarasara (a koronariabetegség kizarasa
altal) azon betegek esetén, akiket a siirgésségi osztalyon vizsgalnak és az ACS alacsony
vagy kozepes preteszt valosziniiségli és normalis CCTA mutatkozik.

Kevésbé hasznos az ismert koronariabetegség kapcsan. A CCTA-vizsgilatot tovabbi
korlatozé faktorok koziil a sulyos elmeszesedés (magas kalcium pontszam) és a
magas vagy irregularis szivfrekvencia emelhetd ki, valamint jelenleg a 24 6ras miszak
nem elérhet6 széles korben. A CCTA hasznalata akut tiineteket mutato, kordbban
stentimplantacion vagy korabbi CABG miitéten atesett betegek esetén nem keriilt
megerdsitésre.

Hatasos a mellkasi fijdalom hatterében allo, kezelés nélkiil magas mortalitassal jaro
korkeépek kizarasara, igymint a tiidéembolia vagy az aortadisszekcio.

3.3 Differencialdiagnézisok

Egy nem szelektalt, a siirgésségi osztalyon mellkasi fajdalommal jelentkezd betegcso-
portban a betegségek eléfordulasa varhatoan a kévetkezé: 5-10% STEMI, 15-20% NSTEMI,
10% instabil angina, 15% egyéb szivbetegség és 50% nem sziveredeti(i betegség. Néhany
sziveredet(i és extrakardialis korkép az NSTE-ACS hasonlé tiineteket mutat (4. tablazat).
Potencidlisan életveszélyes betegségek kozé tartozik — amikre az NSTE-ACS differencial-
diagndzisa esetén mindig gondolni kell — az aortadisszekcio, a tidéembdlia és a fesziild
légmell.
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Az ST-elevacioval nem jaré akut koronariaszindréoma gyanu esetén a
diagnaézisra, rizikostratifikaciora, képalkotasra és ritmusmonitorozasra
vonatkoz6 ajanlasok

Diagnézis és kockazatbecslés Osztaly*  Szint®

Javasolt, hogy a diagnozist és a rovid tavu iszkémias, valamint
vérzéses kockazatstratifikaciot a klinikai torténet, a tiinetek, az
életjelek, az egyéb fizikalis leletek, az EKG és a laboratériumi
eredmények kombinacidjara alapozzuk.

Javasolt, hogy magas érzékenységli kardidlis troponinmérés
torténjen azonnal, és az eredmények 60 percen beliil
rendelkezésre alljanak.

Javasolt, hogy az elsé egészségiigyi talalkozastol szamitott 10
percen beliil 12 elvezetéses EKG késziiljon, és azt egy tapasztalt
orvos értékelje.

Javasolt, hogy visszatérd panaszok vagy diagnosztikus
bizonytalansag esetén Ujabb 12 elvezetéses EKG késziiljon.

Az ESC altal javasolt 0 h/I h algoritmus altali 0 6ras (kezdeti) és
| 6ras vérvétel javasolt, amennyiben egy 0 h/I h algoritmusra
jovahagyott hs-cTn-teszt all rendelkezésre.

3 6ra utan végzett kiegészitd vérvétel javasolt, amennyiben a
0 h/I h algoritmus soran az elsé két kardialis troponinmérési
eredmények nem egyértelm(iek és a klinikai kép alapjan
tovabbra is ACS gyanithato.

Az ESC 0 h/I h algoritmus alternativajaként javasolt az ESC 0
h/2 h algoritmusanak hasznalata egy 0 6ras (kezdeti) és egy
2 oras vérvétel segitségével, amennyiben egy 0 h/2 h
algoritmusra jovahagyott hs-cTn teszt all rendelkezésre.

Tovabbi EKG-elvezetések (V3R, V4R, V7-V9) ajanlottak, ha
inkonkluziv normal elvezetések mellett zajl6 iszkémiara van gyand.

©ESC

Az ESC 0 h/I h algoritmus alternativajaként megfontolandé a

gyorsitott ,,rule-out” és ,,rule-in” protokoll egy 0 6ras (kezdeti)

és egy 3 oras vérvétel segitségével, amennyiben egy 0 h/3 h lla
algoritmusra jovahagyott magas érzékenységl (vagy érzékeny)

kardialis troponinteszt all rendelkezésre.

A kopeptin, — mint kiegészité biomarker — rutinszer(
hasznalata, a miokardialis infarktus korai kizarasara
megfontolandd, ahol a magas érzékenységi kardialis
troponinmérés nem all rendelkezésre.

lla

A prognozis becslésére megfontolandé a korabban

- 3 lla
megalapozott kockdzati pontrendszerek hasznalata.

)



Az ST-elevacioval nem jaré akut koronariaszindréoma gyanu esetén a
diagnaézisra, rizikostratifikaciora, képalkotasra és ritmusmonitorozasra

vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)
Diagnozis és kockazatbecslés (folytatas)

Kezdeti diagnosztikai célbdl nem javasolt a hs-cTn-mérés mellett
az olyan kiegészitd biomarkerek rutinszerd vizsgalata, mint a
h-FABP vagy kopeptin.

Képalkotas

A szivmegallas vagy feltételezhetéen sziveredet(i keringés-
megingas esetén javasolt a |12 elvezetéses EKG elvégzése utan
azonnali echokardiogrifia elvégzése egy erre képzett orvos
altal.

Azoknal az ACS-gyanus betegeknél, akiknek nincs visszatérd
mellkasi fajdalmuk, normalis az EKG-juk és normdlis a kardialis
troponin- (lehetSleg magas érzékenységii) szintjlik, javasolt
provokalhaté iszkémia iranyaba noninvaziv stresszteszt
(lehetdleg képalkotassal egybekotott) vagy CCTA elvégzése,
miel&tt invaziv stratégia mellett dontiink.

Szivultrahang-vizsgalat javasolt a regionalis és globalis balkamra-

funkcié megitélésére és a differencialdiagnézisok igazolasara
vagy kizarasara“.

CCTA elvégzése javasolt az invaziv megkozelités alternativa-
jaként az ACS kizarasa céljabol a koronariabetegségre vonat-
kozé alacsony- és kozepes valdszinliség esetén, amennyiben
a kardialis troponin és/vagy EKG-eltérés nélkiili vagy nem
egyértelmi.

Monitorozas

Folyamatos ritmusmonitorozas javasolt, amig az NSTEMI
diagnézisa meg nem sziiletik, vagy kizarasra nem keriil.

Javasolt az NSTEMI-s betegek monitorozott részlegre torténd
felvétele.

Az alacsony szivritmuszavar kockazattal biré NSTEMI-betegek
esetén javasolt az akar 24 oraig vagy intervencié elvégzésig
tartd ritmusmonitorozas (amelyik el6bb megtorténik)<.

Az emelkedett szivritmuszavar kockazattal biré NSTEMI-
betegek esetén javasolt a 24 6ran tili ritmusmonitorozas®.

Osztaly*

Osztaly*

Osztaly*

©ESC

Szint®

Szint®

Szint®

Cc
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Az ST-elevacioval nem jaré akut koronariaszindroma gyanu esetén a
diagnaézisra, rizikostratifikaciora, képalkotasra és ritmusmonitorozasra
vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Monitorozas (folytatas) Osztaly*  Szint®

Folyamatban 1évé iszkémiara utalé jelek és tiinetek hianydban
egyes valogatott betegeknél (pl. koronariaspazmus gyanuja

B 2 . P ) ! . 1b C
vagy aritmias eseményekhez kothetd tiinetek) instabil angina
esetén is megfontolhato a ritmusmonitorozas.
0 h =azelsd vérvétel ideje; | h,2 h,3 h =1, 2, illetve 3 6raval az els6 vérvételt kévetSen.

ACS = akut koronariaszindroma; CCTA = koronaria komputertomografias angiografiaja;

EKG = elektrokardiogram; ESC = Eurdpai Kardiologus Tarsasag; GRACE: "Global Registry of
Acute Coronary Events” pontrendszer; h-FABP = szivtipus( zsirsavkotd fehérje; hs-cTn = magas
érzékenység(i kardialis troponin; NSTEMI = nem ST-elevacios szivizominfarktus; PCI = perkutan
koronariaintervencio.

Az ajanlds osztélya; "Az evidencia szintje; “Nem vonatkozik azokra a betegekre, akiknél az NSTEMI
kizarasra keriilt és még aznap elbocsétottik; ‘Ha az alébbi feltételek kozil egyik sem teljesiil:
hemodinamikai instabilitas, kamrai ritmuszavarok, a bal kamrai ejekcios frakcid <40%, sikertelen
reperflizio, tovabbi kritikus koronariaszikiilet jelentés dgon, a perkutan revaszkularizaciohoz
kapcsolé komplikacio jelenléte vagy GRACE kockazati pontszam >140. °Ha a fenti kritériumok koziil
egy vagy tobb jelen van.

4. Rizikobecslés és kimenetelek

4.1 Biomarkerek

* A diagnosztikus érték mellett a kezdeti cTn-szint értéke a rovid- és hosszd tavu
mortalitdsra vonatkozoan prognosztikai értékkel bir a klinikai és EKG-jelek mellett.
Amig a hs-cTn T és | mérés hasonl6 diagnosztikai értéket hordoz, a hs-cTn T nagyobb
prognosztikai értékkel bir.

* A kardidlis troponin mellett a natriuretikus peptidek (BNP és N-terminalis pro-BNP
[NT-proBNP]) prognosztikai értéket hordoznak a haldl, akut szivelégtelenség és a
pitvarfibrillacio kialakuldsinak kockazatara vonatkoztatva.

4.2 Klinikai pontrendszerek és kockazatbecslés

Az utdbbi években tobb prognosztikai modell keriilt kidolgozasra az 6sszmortalits vagy
az 6sszhalalozas és miokardidlis infarktus kombinalt kockazatanak becslése céljabol. Ezek
a modellek klinikai pontrendszerekkeé alakultak at, amelyek koziil a GRACE-pontrendszer
szolgdltatja a legjobb teljesitményt. A GRACE-kockazatbecslés alapu rizikofelmérés
alkalmasabbnak mutatkozott a (szubjektiv) orvosi megitéléssel szemben a haldlra
vagy miokardialis infarktusra vonatkoztatva. Az AGRIS klaszter-randomizalt vizsgalat
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nem tudott igazolni, kiilénésen az irdnyelvek alapjan térténd ellatds soran a GRACE-
kockazatbecslés rutinszerii hasznalata altal.

A biomarker mérések prognosztikai szerepére vonatkozo javaslatok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A diagnosztikus szerepén tdl javasolt a hs-cTn sorozatos
mérése a prognozis becslése céljabol.

A BNP és NT-proBNP plazmakoncentracié mérése
megfontolandé prognosztikai informacié nyerése céljabol.

Az olyan kiegészité biomarkerek rutinszerd mérése, mint
a,,kozépsé helyzetli” pro-A-tipusu natriuretikus peptid,
magas érzékenységii C-reaktiv fehérije, ,,kdzépsé helyzetid”
proadrenomedullin, GDF-15, kopeptin és h-FABP nem javasolt
a progndzis becslése céljabol.

Kockazatbecsl6 pontrendszerek NSTE-ACS-betegek esetén

A GRACE kockazati pontrendszer hasznalata megfontolandé a
prognozis becslése céljabol.

Ila

A kockazati pontrendszerek hasznalata a kiilonb6zé DAPT
idétartam esetén az elénydk és kockazatok mérlegelése céljabol
megfontolhato.

A vérzési riziké felmérése céljabol az arra vonatkozé
pontrendszerek hasznalata megfontolhaté a koronaria
angiografian atesé betegek esetén.

BNP = B-tipusu natriuretikus peptid; DAPT = ketts vérlemezkegatlo-terapia; GDF-15 =
novekedési differencialodasi faktor 15; GRACE = ,,Global Registry of Acute Coronary Events”;
h-FABP = szivtipusu zsirsavkoté fehérje; hs-cTn = magas érzékenységli kardiélis troponin; NSTE-
ACS = nem ST-emelkedéssel akut koronariaszindréma; NT-proBNP = N-terminalis pro-B-titpusd
natriuretikus peptid.

*Az ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje.

4.3 Vérzéses riziko felmérése

A major vérzéses események NSTE-ACS esetén magasabb mortalitassal tarsulnak.
A CRUSADE vérzéses kockazat pontszam hasznilata megfontolandé a koronaria-
angiografian atesd betegek vérzéses kockazatanak meghatarozasara.

Ezen pontrendszer alternativaja lehet a vérzéses riziko felmérése az ,,Academic Research
Consortium — High Bleeding Risk (ARC-HBR)” alapjan.
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5. tablazat. Major és minor kritériumok a magas vérzési kockazat
,»Academic Research Consortium - High Bleeding Risk (ARC-HBR)”
alapjan a perkutan koronariaintervencio idején (a vérzéses riziké magas, ha
legalabb egy major vagy két minor kritérium teljesiil)

MAJOR MINOR
Var’ha't?an hosszl tavd oralis antikoagulans Eletkor 275 év
terapia®.
Sulyos vagy végstadiumu KVE Kozepes KVE
(eGFR <30 ml/min). (eGFR 30-59 ml/min)

Hemoglobin [1-12,9 g/dl férfiak,

el S Ul D018 gl e i,

Spontan vérzés, amely korhazi
ellatasat és/vagy transzflziot
igényelt az elmdlt 12 hénap soran és
nem meriti ki a major kritériumot.

Spontan vérzés, amely korhazi ellatasat és/vagy
transzflziot igényelt az elmult 6 honap soran
vagy korabban barmikor ismétlédéen.

Tartés oralis nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszer vagy
szteroid terapia.

Kozepes vagy sulyos thrombocytopenia®
(vérlemezkeszam <100x10°/1).

Olyan agyi infarktus, ami major

Kronikus vérzéshajlam. e B
kritériumot nem teljesit.

Majcirrézis portalis hipertoniaval.
Aktiv malignus daganat (kivéve a nem melanomas
jellegli bérrak) az elmult 12 hénap soran.

Korabbi spontan intrakranialis vérzés
(barmikor).

Korabbi traumas intrakranialis vérzés az elmult
12 hénap soran.

Agyi arteriovenozus malformacio jelenléte.
Kozepes és sulyos fokad agyi infarktus az elmult
6 honap soran.

Nem régi major mitéti beavatkozas vagy major
trauma a PCl elvégzését megel6z6 30 nap soran.
Nem halaszthaté major miitét DAPT-terapian

DAPT = kett6s vérlemezkegatlas; eGFR = becsiilt glomerulus filtracios rata; KVE = kronikus
veseelégtelenség; PCl = perkutan koronariaintervencio.

*A vaszkularis protektiv d6zis nem szamithato; °A thrombocytopenia a PCl el8tti vérlemezkeszdmra
vonatkozik; “Aktiv malignus alapbetegségnek szamit az elmult 12 honap soran diagnosztizalt és/vagy jelenleg
is terapiat igénylé elviltozas (sebészi, kemo- vagy radioterdpia); “National Institutes of Health Stroke Skala
>5 pont.
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5. Gyogyszeres kezelés
5.1 Vérlemezkegatlo-terapia

Az antitrombotikus terapia mind az invaziv kezelésben részesitett vagy anélkiili NSTE-ACS
betegek esetén kotelezd. Ezen gyogyszerek kivalasztasa, a terapia kezdete és hossza szamos
intrinsic és extrinsic (beavatkozassal kapcsolatos) tényezétél fiigg (5. abra). Megemlitendd,
hogy mind az iszkémids és vérzéses szévédmeények jelentésen befolyasoljak a NSTE-ACS
betegség kimenetelét és az Gsszesitett haldlozasi kockazatat. Tehat, a terdpia megvalasztasa
soran egyenld mértékben kell figyelembe venni a beteg iszkémias és vérzéses kockazatat.

5. abra. Az antitrombotikus kezelés meghatarozoéi koronariabetegség
esetén
A beteg Klinikai kép ~ Tarsbetegségek Tars- Beavatkozas
]e[lemzt”)l ccs KVEV gyogyszerelés PCl vs. CABG
Eletkor vs. Diabétesz Orlis Femordlis
Nem ACS PAD antikoagulans vs.radidlis
Rassz (NSTE-ACS/STEMI)  Szivelégtelenség kezelés behatolas
Korabbi iszkémids sziikségessége Invaziv vagy
vagy vérzéses Kiilénbdzé konzervativ
események qgyégyszer kezelés
interakcidk
A
Iszkémids riziko \4 Vérzéses riziké
Intrinsic (1 a beteg jellemzdi, a kinikai kép, illetve fennallo tarsbetegséek) és extrinsic (7 tarsgyogy-
szerelés és beavatkozasi szempontok) valtozok, amelyek befolyasoljak a vérlemezkegatlo-terapia
megvalasztasat, adagolasat és hosszat.
ACS = akut koronériaszindroma; CABG = koronariaathidalé mitét; CCS = krénikus
koronariaszindroma; KVE = krénikus veseelégtelenség; NSTE-ACS = nem ST-elevacios akut
koronariaszindroma; PAD = perfiérias veréérbetegség; PCl = perkutan koronariaintervencio; STEMI =
ST szakasz emelkedéssel jaré miokardialis infarktus.
©ESC
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5.1

.| Vérlemezkegatlo-terapia és elékezelés

A kielégité vérlemezkegatlo-terapia és (ideiglenes) antikoagulacio esszencialis NSTE-
ACS-betegek esetén, kiilondsen a PCl altal revaszkularizalt esetek soran.

Az aszpirin a kezelés alapja, a tromboxan A, termelédés gatlasa dltal.

Az aszpirin és hatdsos P2Y,-gitl6 terdpia (ticagrelor vagy prasugrel) dltali DAPT a
javasolt standard kezelés NSTE-ACS-betegek esetén.

A clopidogrel egy kevésbé, illetve valtozoan hatasos vérlemezkegatlast nydjt, ezért
haszndlata csak olyan esetek soran jon szoba, amikor a ticagrelor és prasugrel
ellenjavallt, nem elérhetd vagy az elfogadhatatlanul magas vérzéses riziké miatt nem
toleralhato.

6. tablazat. A vérlemezkegatlé és antikoagulans terapia dézisara
vonatkozé ajanlasok nem ST-elevacios akut koronariaszindréoma miatt
ellatasra keriil betegek esetén

. Vérlemezkegatl6 gyégyszerek

150-300 mg kezd6 orilis vagy 75-250 mg iv. (ha az ordlis bevitel

Aszpirin nem lehetséges) toltd dozis és a 75-100 mg/nap hosszu tavu

fenntarté adagban.

P2Y:-receptor-gatlok (oralis vagy iv.)

Clopidogrel

600 mg orilis toltédozis, majd 75 mg/nap fenntartd dézis, nem
sziikséges a dozis modositasa kronikus veseelégtelenség esetén.

60 mg oralis toltédozis, majd 10 mg/nap fenntarté dozis.

A <60 kg testsilyl betegek esetén 5 mg fenntarté dozis javasolt.
A >75 éves beteg esetén a prasugrel dézisanak médositasa
altalanossagban nem ajanlott, azonban ha a kezelSorvos Ugy véli

Prasugrel 5 mg fenntart6 doézis hasznalhato.

Ticagrelor

Cangrelor

Nem sziikséges a dozis médositasa kronikus veseelégtelenség
esetén.

A korabbi széliités (stroke) kontraindikalja a prasugrel
hasznalatat.

180 mg oralis toltédozis, majd 2x90 mg/nap fenntarté dozis, nem
sziikséges a dozis modositasa kronikus veseelégtelenség esetén.

30 pg/kg iv. bolus, majd 4 pg/kg/perc inflzid legaldbb 2 6ran
keresztiil vagy ameddig a beavatkozas tart (amelyik hosszabb).
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6. tablazat. A vérlemezkegatl6 és antikoagulans terapia dézisara
vonatkoz6 ajanlasok nem ST-elevaciés akut koronariaszindroma miatt
ellatasra keriil6 betegek esetén (folytatas)

I. Vérlemezkegatlo gyogyszerek (folytatas)
GP lIb/llla-receptor-inhibitorok (iv.)

0,25 mg/kg iv. bolus, majd 0,125 pg/kg/perc infizié 12 éran

QISED keresztil (maximum doézis 10 pg/perc).
) ] 180 ug/kg iv. dupla bolus (10 perc idékozzel adva), majd 2,0 ug/
Eptifibatid vy ; - N
kg/perc infizié maximum |8 6ran keresztiil.
Tirofiban 25 pg/kg iv. bolus 3 perc alatt beadva, majd 0,15 pg/kg/perc infuzid

maximum |8 éran keresztiil.
Il. Antikoagulans gyogyszerek (a PCI el6tt és soran)

70-100 NE/kg iv. bolus, ha GPIIb/Illa-gatlo-terapia nem tervezett,

Frakcionalatlan . . 2 z : 2 aq
kovetve iv. perflzoros adagolassal az invaziv beavatkozasig.

heparin 50-70 NE/kg iv. bélus GPIIb/llla-gitlé-terapia mellett.
Enoxaparin 0,5 mg/kg iv. bolus.
Bivalirudin 0,75 mg/kg iv. bolus, majd 1,75 mg/kg/perc inflzié maximum 4 6ran

keresztiil, amennyiben klinikailag indokolt.
Fondaparinux 2,5 mg/nap szubkutan adagolas (csak a PCl elétt).
I11. Oralis antikoagulans gyogyszerek®

2x2,5 mg/nap (nagyon alacsony fenntarté dozis, aszpirinnel
kombinalva) a hosszu tavd, elnytjtott antitrombotikus kezelés
részeként a koronariabetegség masodlagos prevenciojanak
részeként.

Rivaroxaban

GP = glikoprotein; NOAC = nem K-vitamin-antagonista tipusu oralis antikoagulans;

PCI = perkutan korondriaintervencio.

*Az egyes gyogyszerek esetén a doézismennyiség az artérias rendszer trombozis elleni védelméhez
elegendd.

A lIl. szekcid csupén a rivaroxaban koronériabetegség esetén sziikséges masodlagos prevencios
dézisat mutatja. Az ordlis antikoagulansok (NOAC gydgyszerek és K-vitamin-antagonistik) széles
kori 6sszefoglaldsért a 2018 Eurdpai Ritmuszavar Tarsasag Pitvarfibrillicios betegek esetén a
NOAC gydgyszerekre vonatkozé gyakorlati tanacsaiban lehet olvasni.
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Eldkezelés

Az elSkezelés azt a stratégiat jeloli meg a vérlemezkegatld gyogyszerek (altalaban
a P2Y -gitlok) alkalmazésa esetén, amikor a koronarogrifia elétt, még ismertelen
koronariaanatomia mellett adagoljuk azokat. Habar az elékezelés észszer(isége NSTE-
ACS esetén a PCl soran mar hatasos vérlemezkegatlas céljabol egyértelminek tiinik, az
olyan nagy esetszamu randomizélt klinikai vizsgalatok eredményei hianyoznak, amelyek
soran a clopidogrel vagy egy hatdsosabb P2Y - gatlo (prasugrel vagy ticagrelor) rutinszer(i
elékezelési hasznalatat vizsgaljak. A jelenleg rendelkezésiinkre allo bizonyitékok alapjan
nem javasolt a P2Y -gtlokkal torténd rutinszerd elSkezelés NSTE-ACS-betegek esetén
a koronariaanatémia ismerete nélkiil, amennyiben korai invaziv stratégia mellett dontiink.
Olyan betegek esetén, ahol a halasztott invaziv stratégia mellett dontiink, a P2Y -gatlé
eldkezelés megfontolandé bizonyos esetekben, a beteg vérzési kockazata szerint.
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5.1.2 Az intervencid koriili antitrombotikus kezelés
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Antitrombotikus kezelésre vonatkozo ajanlasok az nem ST-elevacios
akut koronariaszindroman atesé betegek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Vérlemezkegatlo-kezelés

Kontraindikacié hianyaban minden betegnél ajanlott az aszpirin
adasa, 150-300 mg-os kezdd ordlis toltd dozisban (vagy iv.
75-250 mg) és 75—100 mg/nap hosszu tavu fenntarté adagban.

Az aszpirinterapian felil legalabb 12 honapig ajanlott egy P2Y -
gatl6 adasa, hacsak nem all fenn valamilyen kontraindikacioé
vagy rendkiviil magas vérzéses kockazat.

« Prasugrel a korabbi P2Y -gitl6 kezelés hidnya mellett PCI-n
atesd betegek esetén (60 mg telitd dozis, 10 mg standard
napi adag, amely 5 mg/nap 275 éves vagy <60 kg betegek
esetén).

« Ticagrelor fiiggetleniil a kezdeti kezelési (invaziv vagy
konzervativ) stratégiatdl (180 mg telité dozis, 90 mg
naponta kétszer).

* Clopidogrel (300—600 mg telité dozis, 75 mg napi adag)
kezelés csupan azon betegek esetén ajanlott, akiknél

a ticagrelor vagy prasugrel nem hozzaférhetd, nem
toleralhato vagy kontraindikalt.

Prasugrel elényben részesitése a ticagrelor terapiaval szemben ™
megfontolandé a PCl-n atesé NSTE-ACS-betegek esetén.

Megfontolandé GPIIb/llla-gatlok hasznalata PCl soran no-
reflow esetén vagy trombotikus szévédménnyel (bail-out) jaré Ila C

helyzetben.

Cc

Megfontolhaté cangrelor adasa PCl soran, a korabbi P2Y -
gatlot nem kapo betegek esetén.

A P2Y -receptor-gatlé elSkezelés megfontolhaté az olyan
NSTE-ACS-betegek esetén, akiknél nem a korai invaziv stratégia
mellett dontiink és nincs magas vérzéses kockazatuk.

Nem ajanlott GPIIb/llla-gatlok adasa azoknak a betegeknek,
akiknél ismeretlen a koronariaanatémia.
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Antitrombotikus kezelésre vonatkozé ajanlasok az nem ST-elevaciés
akut koronariaszindroman atesé betegek esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Vérlemezkegatlo-kezelés (folytatas)

A P2Y -receptor-gatlokkal torténd rutinszer( elékezelés nem
javasolt olyan betegek esetén, akiknél a korai invaziv stratégia
mellett dontiink és ismeretlen a koronariaanatémia.

Periintervencios antikoagulans kezelés

Parenterilis antikoagulacié javasolt a vérlemezkegatlo-terapia
mellé a diagnozis feldllitdsakor, és kiilondsen a revaszkularizacio
soran, az iszkémias és vérzéses kockazat figyelembevételével.

UFH (salyra szamolt iv. bolus 70-100 NE/kg iv. vagy 50-70 NE/
kg iv. ha GPIIb/Illa-gatlokkal kombinacidban keriil adasra; ACT-
céltartomany 250-350 s vagy 200-250 s ha GPlIb/llla-gatlokkal
kombinacidban keriil adasra) adasa javasolt PCl-n atesé betegek
esetén.

Olyan esetekben, amikor a gyogyszerek adasanak limitacidja
all fenn, vagy a logisztikai korlatok miatt a betegnél a kivant
idében PCl nem végezhet§ el, fondaparinux adasa javasolt,
mely utan egy egyszeri bolus UFH hasznalata javasolt a PCI
idején.

Javasolt az antikoagulaci6 kivalasztasa mind az iszkémias és
vérzéses riziko figyelembevételével, és a gyogyszer hatasossag-
biztonsagossag tulajdonsaga alapjan.

Enoxaparin (iv.) megfontolandé a szubkutan enoxaparin
elSkezelést kapo betegek esetén.

Megfontolandé a parenteralis antikoagulacié invaziv
beavatkozas utani azonnali felfiiggesztése.

Bivalirudin adasa megfontolhaté az UFH alternativajaként.

©ESC

Nem ajanlott az UFH és LMWH keresztezése.

ACT= aktivalt alvadasi id6; GP= glikoprotein; iv.= intravénas; LMWH: alacsony molekulasulyt heparin;
PCI = perkutan koronariaintervencio; UFH= nem frakcionalt heparin.
Az ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje.




5.1.3 Az intervenciot kovetd és fenntartd antitrombotikus kezelés

Az intervenciot koveté és fenntarté terapiara vonatkozo ajanlasok nem

ST-elevacios akut koronariaszindroma esetén
Ajanlasok

A NSTE-ACS kapcsan kezelt betegek esetén koszoruér-
stentimplantaciot kovetden az aszpirin mellé adott P2Y -gitlo

terapia altali DAPT folytatdsa javasolt 12 honapon keresztiil,
amennyiben nem all fenn extrém magas vérzéses kockazat.

Az antitrombotikus kezelés meghosszabbitasa

Az aszpirin terapian fellil egy masodik antitrombotikus
gyogyszer adasa hosszl tavii masodlagos prevencié céljabol
megfontoland6 a magas iszkémias kockazati betegek esetén,
ha nincs magasabb kockazat a major vagy életet veszélyeztetd
vérzésekre vonatkozoan (lasd a 7. és 9. tablazatot).

Az aszpirinterapian feliil egy masodik antitrombotikus
gyogyszer adasa hosszl tavii masodlagos prevencié céljabol
megfontolhato a kozepes iszkémias kockazatl betegek esetén,
ha nincs magasabb kockazat a major vagy életet veszélyeztetd
vérzésekre vonatkozoan (lasd a 7. és 9. tablazatot).

Aszpirin- és clopidogrelterapiat kapé ACS-betegek esetén,

ha korabban stroke/tranziens iszkémias attak nem szerepel az
anamnézisben, valamint magas iszkémias riziké mellett alacsony
vérzéses riziké mutatkozik, alacsony dézisu rivaroxaban

(2%2,5 mg naponta koriilbeliil egy évig) megfontolhaté a
parenteralis antikoagulaciot kovetSen.

Az antitrombotikus kezelés roviditése

Az ACS kapcsan kezelt betegek esetén koszoruér-
stentimplantaciot kovetden és magas vérzéses rizikod

mellett (pl. PRECISE-DAPT 225 vagy ARC-HBR kritérium
teljesiilése), a P2Y -gatlo-terdpia 3 honap uténi felfiiggesztése
megfontolandé.

Stentimplantacio utan DAPT-stratégia esetén az aszpirinterapia
ledllitasa megfontolandé 3-6 hénappal a beavatkozast kévetéen
az iszkémias és vérzéses rizikod egyensulyanak figyelembe
vételével.

Osztaly*  Szint®

Ila

11b
1Ib B
Ila B
Ila
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Az intervenciot kdvetd és fenntarté terapiara vonatkozo6 ajanlasok nem
ST-elevacios akut koronariaszindroma esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Az antitrombotikus kezelés roviditése (folytatas)

A P2Y ,-gitlo-kezelés viltoztatdsa (deeszkalacio, példaul
prasugrel vagy ticagrelor esetén clopidogrel terapiara valtas)
megfontolhaté lehetséges DAPT részeként, elsésorban potens
vérlemezkegatlo-terapiara nem alkalmas betegek esetén. A
deeszkalacio a beteg kockazati profilja és a rendelkezésre allé
mérési modszerektdl fliggden a klinikai megitélés alapjan vagy
a vérlemezkegatlas hatasossaganak mérése vagy a CYP2CI9
genotipizalas eredménye alapjan torténhet.

ACS = akut koronariaszindroma; ARC-HBR = "Academic Research Consortium — High Bleeding
Risk” kritérium; DAPT = kettSs vérlemezkegatlo-terdpia; NSTE-ACS = nem ST-elevécios akut
koronariaszindréma.

*Az ajanlas osztalya; *Az evidencia szintje.
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9. tablazat. A hosszabbitott kettds antitrombotikus kezelésre vonatkozé

kockazati kritériumok

Magas trombotikus riziké
(I1a osztaly)

Komplex koronariabetegség és legalabb egy
kritérium

Gyogyszeres kezelést igényl6 diabetes mellitus

Ismétl6dé miokardidlis infarktus
Barmilyen tobb agat érintd koronariabetegség

Tobb érrendszert érintd betegség (koronaria-
betegség mellé periférias veréérbetegség)

Nem komplex koronariabetegség és
legalabb egy kritérium

Gyogyszeres kezelést igényld diabetes mellitus
Ismétléd6 miokardidlis infarktus

Tobb érrendszert érintd betegség
(koronariabetegség mellé periférias
veréérbetegség)

KVE, amely esetén eGFR
15-59 ml/min/1,73 m?

Korai életkorban jelentkezd (<45 éves) vagy
gyorsan progredialé (2 éven beliil j [ézio)
koronariabetegség

Fennall6 szisztémas gyulladdsos megbetegedés
(pl. human immunodeficiens virus, szisztémas
lupus erythematosus, kronikus arthritis)

KVE, amely esetén eGFR 15-59 ml/min/I,73 m?

Legalabb 3 stent keriilt implantaciora
Legalabb 3 1ézi6 keriilt ellatasra
Osszes stenthossz >60 mm

Korabbi komplex revaszkularizacio (bal f6torzs,
legalabb két stentet hasznalé bifurkacios beavat-
kozas, kronikus teljes okkluzio, utolsé nyitott
koronariaintervencioja)

Korabbi stenttrombozis vérlemezkegatlas mellett

Az iranyelvekkel megegyezden, a koronariabetegek két kiilonbézé kockazati csoportba sorolhatok (magas vagy
kozepesen magas trombotikus riziké). A betegek besorolasa a komplex vagy nem komplex koronarlabetegseg
kategériaba egyéni elbiralas alapjan lehetséges, a beteg kardiovaszkularis ézise és/vagy a k
ismeretében. A bbitott terapiara vonatkozo, kockazatot fokozoé faktorok kivalasztisa és osszetétele
a klinikai vizsgalatok és ezekhez kapcsolt regiszterek eredményei alapjan rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan
tortént. eGFR = becsiilt glomerulus filtracios rata; KVE = kronikus veseelégtelenség.

©ESC
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5.2 Az iszkémia gyogyszeres kezelése

Az iszkémia elleni gyogyszerekre vonatkozé ajanlasok nem ST-elevacios
akut koronariaszindroma akut fazisa esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Szublingualis vagy intravénas nitrat és korai béta-blokkolo-
terapia javasolt fennall6 iszkémias tiinetek esetén, amennyiben | C
nincs kontraindikacié.

Javasolt a béta-blokkolo-terapia folytatasa, amig nincs
nyilvanvalé manifeszt szivelégtelenség.

Intravénas nitrat addsa javasolt a kontrollalatlan magas
vérnyomas vagy szivelégtelenség jelei esetén.

A gyanitott vagy bizonyitott vazospasztikus angina esetén a
kalciumcsatorna-blokkolé és nitratterapia megfontolandé és a lla B
béta-blokkolé-terapia keriilendd.

*Az ajanlas osztalya; ®Az evidencia szintje.

5.3 Az oralis vérlemezkegatlé gyogyszerek hasznalata hosszu tava
antikoagulacios igény esetén

10. tablazat. A vérzéses rizikoé cs6kkentésére javasolt stratégiak a
perkutan koronariaintervencié soran

* Az antikoagulacios gyogyszerek dozisa a testtomegre és a vesefunkciora torténd
igazitasa, kiillonésen nék és idésebb betegek esetén.

* Radialis artéria legyen az alapértelmezett behatolasi kapu.

* Protonpumpagatl6-kezelés a DAPT-terapiat kapo, a gasztrointesztinalis vérzésre
vonatkozoan az atlagosnal magasabb kockazattal rendelkezd betegek esetén (pl.
korabbi gasztrointesztinalis fekély/vérzés, antikoagulacios kezelés, krénikus nem
szteroid gyulladasgatlé/kortikoszteroid-hasznalat, vagy legalabb kettd az alabbiak
koziil:

a) életkor 265 év,

b) diszpepszia,

c) gastrooesophagealis refluxbetegség,
d) Helicobacter pylori-fertézés,

e) krénikus alkoholfogyasztas.

38
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10. tablazat. A vérzéses rizik6 csokkentésére javasolt stratégiak a
perkutan koronariaintervencié soran (folytatas)

* Orilis antikoagulans terapiat igénylé betegek esetén
a) A PCl a K-vitamin-antagonista vagy NOAC-terapia megszakitasa nélkiil
keriiljon elvégzésre.
b) K-vitamin-antagonista-terapia esetén UFH ne keriiljon adasra, ha az INR>2,5.
c) NOAC-terapia esetén az utolsé6 NOAC-dézis beadasanak idépontjatol
fiiggetleniil alacsony dozisu parenteralis antikoagulacio javasolt (példaul
enoxaparin 0,5 mg/kg intravénasan vagy UFH 60 NE/kg).

A P2Y -receptor-gitlo-el8kezelés keriilése (az aszpirin indokolt minden esetben).

GPIIb/Illa-gatlo-terapia haszndlata csak indokolt esetben (bail-out) vagy beavatkozas
koriili szovédmények ellatasara.
DAPT= kettés vérlemezkegatlo-terapia; GP= glikoprotein; INR= nemzetkozi normalizalt

arany; NOAC = nem K-vitamin-antagonista tipus( antikoagulans gyogyszerek; PCl = perkutan
koronariaintervencié; UFH= nem frakcionalt heparin.

NSTE-ACS-betegek esetén, a PCl altal ellatasra keriild, hosszu tavi antikoagulaciot igénylé
betegek ellatasara vonatkozo bizonyitékok a kiilonbézé nagy volumendi klinikai vizsgalatok
alcsoportjai alapjan keriiltek meghatarozasra (last a |1. tablazatot és a kiegészité adatokat
a jelent teljes iranyelv dokumentumaban).

Osszességében, a pitvarfibrilldlo, de mechanikus mibillenty( és kdzepes-salyos mitra-
lis billentydsziikiilet nélkiili betegek esetén biztonsagossagi szempontok alapjan a bizo-
nyitékok a NOAC hasznélatat tamasztjak ala a K-vitamin-antagonistakkal szemben (pl.
kisebb vérzéses riziko). A kettds antitrombotikus kezelés egy stroke megelézésére szolgald
dozisi NOAC-terapia és egyes vérlemezkegatlo (lehetdleg clopidogrel a rendelkezésre allo
vizsgalatok eseteinek 90%-a alapjan) terapia altal javasolt az alapértelmezett kezelésként
12 hénapon at, egy révid (maximum egy hetes) harmas antitrombotikus terapiat (NOAC
és DAPT) kovetden (8. abra).

Habar egyik nagy volumen( klinikai vizsgalatot sem az iszkémias események részletes
értékelésére tervezték, az ezen vizsgalatok soran tapasztalt stenttrombodzis vagy
miokardialis infarktus magasabb kockazatat ellensulyozhatta a magas vérzéses riziko.
Ennek eredményeként a major kardiovaszkularis események (MACE) és az dsszhallozas
valtozatlannak mutatkozott.
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A kettés vérlemezkegatlo- és antikoagulacios terapia kombinaciéjara
vonatkozé ajanlasok nem ST-elevacios akut koronariaszindroman atesett,
tartos oralis antikoaguladns terapiara szorulé betegek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Stroke-prevenci6 javasolt pitvarfibrillacié mellett, haa CHA DS -
VASc stroke kockazati faktor pontszam 2| férfiak, 22 nék
esetén. Az olyan betegek esetén, akik nem nemhez kothetd
stroke rizikdpontszama 22, oralis antikoagulans-terapia javasolt.

Az | (nem nemhez kapcsolhato) stroke kockazati pontszamu
beteg esetén az oralis antikoagulans-terapia megfontolandé és
a kezelés a klinikai haszon és a beteg jellemzdinek és akaratanak
figyelembevételével torténjen.

Ila B

A magas vérzéses kockazatl betegek esetén a korai invaziv

koronaria-angiografia megfontolandé, az orilis antikoagulans

terapiara valo tekintet nélkiil, a kezelési terv (konzervativ Ila (o}
vs. PCl vs. CABG) és az optimalis antitrombotikus kezelés

meghatarozasa céljabol.

A koronaria-stentimplantacion atesett betegek

Antikoagulacié

Hozzaadott parenteralis antikogulansterapia javasolt PCl soran,
az utolsé (N)OAC doézis beadasara valé tekintet nélkiil, ha az C
INR <2,5 K-vitamin-antagonista-terapia esetén.

Az aszpirin- és clopidogrelterapia mellett K-vitamin-antagonista
kezelést kapo, oralis antikoagulans igény(i betegek esetén, a
K-vitamin-antagonista-dézis 6vatos beallitasa sziikséges a 2,0-2,5
cél-INR elérésével a vett terapias érték >70% a terapias tartomany.

Ila B

A K-vitamin-antagonista és NOAC-terapia altali antikoagulacio
megszakitas nélkiili folytatdsa megfontolandé a periprocedurilis Ila C
idészak soran.

Vérlemezkegatlas

Ha a pitvarfibrilldl6 beteg CHA DS-VASc-pontszdma 2| férfiak
és 22 ndk esetén, egy rovid harmas kombinacios terapia javasolt
(egy hétig az akut eseményt kdvetSen), kettds antitrombotikus
terapia folytatdsa javasolt egy stroke-prevenciora valé NOAC-
dozis mellett egyszeres orilis vérlemezkegatlo gyogyszer
(lehetdleg clopidogrel) adasaval.

A periprocedurilis DAPT-aszpirin és clopidogrel adasaval egy
hétig javasolt.

A vérlemezkegatlas megszakitasa javasolt 12 honap utan az
oralis antikoagulans terapiat kapo betegek esetén.
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A kettés vérlemezkegatl6- és antikoagulacios terapia kombinaciéjara
vonatkoz6 ajanlasok nem ST-elevacios akut koronariaszindroman
atesett, tartos oralis antikoagulans terapiara szorul6 betegek esetén
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A K-vitamin-antagonista-terapiat kapo beteg esetén (példaul

mechanikus mibillenty(i), emellé csak clopidogrel adasa

megfontolandé bizonyos betegek esetén (HAS-BLED 23 vagy lla B
ARC-HBR kritérium teljesiil és alacsony a stenttrombozis-

kockazat) 12 hénapon keresztiil.

Rivaroxabanterapia esetén, ha a magas vérzéses kockazat

meghaladja a stenttrombozis és iszkémias stroke rizikojat,

akkor a rivaroxaban 115 mg dézisu adasa megfontolandé az lla B
1%20 mg dozissal szemben a parhuzamos, egyszeres vagy kettSs
vérlemezkegatlo-terapia idejére.

A magas vérzéses kockazatl betegek esetén (HAS-BLED 23)

a vérzéses riziké csokkentése érdekében dabigatran 2x110 mg lla B
dozist adasa megfontolandé a 2x150 mg dozis helyett, amig a

parhuzamos egyszeres vagy kettds vérlemezkegatlo-terapia zajlik.

Az OAC-terapiat kapo betegek esetén, aszpirin és clopidogrel

egy héten tuli adasa legfeljebb egy honapig megfontolandé a

magas iszkémias rizikoju vagy egyéb anatémiai vagy beavatkozassal lla C
kapcsolatos magas kockazatu jellemzSk esetén (9. tablazat), haa

vérzési rizikoé kisebb.

Kettds antitrombotikus terapia (OAC mellett ticagrelor vagy

prasugrel adasaval) megfontolhato a harmas antitrombotikus

terapia (OAC, aszpirin és clopidogrel) alternativajaként a 11b C
stenttrombozisra nézve kdzepes vagy magas kockazatu betegek

esetén, a haszndlt stent tipusatol fiiggetlendil.

A ticagrelor és prasugrel harmas antitrombotikus kezelés c
esetén nem javasoltak.

Konzervativ kezelésben részesiilé betegek

Egy vérlemezkegatld gydgyszer adasa az orilis antikoagulans

terapia mellé legfeljebb egy évig megfontolando. S =

A pitvrfibrillalé betegek esetén apixaban 2x5 mg és egyszeres b B
vérlemezkegatlas (clopidogrel) legalabb 6 honapig megfontolhato.

CHA DS -VASc-pontrendszer dsszetevéi = pangasos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év (2 pont),
diabétesz, stroke (2 pont), vaszkularis megbetegedés, életkor 65-74 év, nem (n6i nem). HAS-BLED-pontrendszer
Gsszetevéi = hipertonia, vese- vagy majdiszfunkcio (kiilon-kiilon | pont), stroke, vérzéses elézmény vagy hajlam,
labilis INR, id6sebb beteg (>65 év), rendszeres drog- illetve alkoholfogyasztas (kiilon-kiilon | pont).

ARC-HBR =, Academic Research Consortium — High Bleeding Risk” kritérium; CABG = aorto-koronarias athidalo
miitét; DAPT = kettds vérlemezkegatlo-terapia; INR: nemzetkozi normalizalt ardny; OAC = oralis antikoagulans;
PCI: perkutan koronariaintervencio.

*Az ajanlas osztalya; °Az evidencia szintje.
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8. abra. Az antitrombotikus terapiara vonatkozé kezelési algoritmus
pitvarfibrillal6, nem ST-elevacids akut koronariaszindroman atesett
betegek esetén, perkutan koronariaintervenciot kdvetéen vagy
konzervativ terapia esetén

A kezelés
kezdetétdl
eltelt id6

Egy hétig .
(kérhazi :
L e B ————— - B ————— - e
soran)
. Héarmas terapia
1hénap -F-- e
Kettos terapia '
(N)OAC + SAPT
3hénap ----0
: Kettds terapia
6 hénap - ' """""" (N)OAC + SAPT
(N)OAC
: monoterapia
12hénap - B _______________B __________________B _____._.

Antikoagulans terapia esetén a NOAC-terapia az alapstratégia a K-vitamin-antagonista-terapiaval szemben, ha nincs
ellenjavallat. A ketts vagy harmas antitrombotikus terapia esetén az ajanlott NOAC dézisok a kovetkezéek: |, apixaban
2x5 mg; 2, dabigatran 2110 mg vagy 2x150 mg; 3, edoxaban %60 mg; 4, rivaroxaban 1x15 mg vagy 1x20 mg. NOAC dézis
modositas javasolt veseelégtelen betegek esetén, illetve megfontolando ARC-HBR kritérium teljesiilése esetén

(lasd 5. tablazat).

SAPT: a P2Y -receptor-gatlo terapia elényben részesitése aszpirinnel szemben. Ticagrelor megfontolhato magas
iszkémids és alacsony vérzéses kockazat esetén.

>| honap kezelés: OAC + DAPT (harmas antitrombotikus terapia) megfontolhato legfeliebb 6 honapig egyes magas
iszkémids kockazat( betegek esetén (lla C).

>12 honap kezelés: OAC + SAPT megfontolhato egyes magas iszkémias kockazatu betegek esetén.

: | osztly és I lla osztaly, a szinek az ajanlas szintjeit jelolik.

ARC-HBR =a kritériumokért lasd 5. tablzatot, illetve haa PRECISE-DAPT-pontszam 225.

A magas trombotikus vagy iszkémias rizikd a 9. tablazatban keriilt meghatarozasra.

ARC-HBR =, Academic Research Consortium — High Bleeding Risk”-kritérium; DAPT = kettds vérlemezkegatlo-terapia;
DAT = kett6s antitrombotikus terapia; NOAC = nem K-vitamin-antagonista tipus antikoagulans; NSTE-ACS = nem ST-
elevacios akut koronariaszindroma; PCI = perkutan koronariaintervencio; SAPT = egyszeres vérlemezkegatlo-terapia.
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5.4. Az akut vérzéses események kezelése

A vérzéses események kezelésére és transzfziéra vonatkozé ajanlasok
nem ST-elevaciés akut koronariaszindroman atesett, antikoagulans
terapiat igényl6 betegek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A dabigatran terapiahoz kéthetd, életet veszélyeztetd vérzés
esetén a dabigatran specifikus antidotumanak (idarucizumab) adasa lla B
megfontolando.

A K-vitamin-antagonista-terapiahoz kapcsolhato életet

veszélyeztetS vérzéses események esetén gyors terapia céljabol

a négyfaktoros protrombin komplex oldat elényben részesitése

megfontolando a friss fagyasztott plazma vagy rekombinans lla C
aktivalt VII. faktor hasznalataval szemben. Ezen kiviil ismételt
intravénas 10 mg K-vitamin adagolasa megfontolando lassu
injekcio formajaban.

A NOAC-terapidhoz kothetd, zajlo, életet veszélyeztetd vérzés
esetén a protrombin komplex oldat vagy aktivalt protrombin
komplex oldat adasa megfontolandé, amennyiben a specifikus
antidotum nem all rendelkezésre.

lla C

A rivaroxaban, apixaban vagy edoxaban terapiahoz kothetd életet
veszélyeztetd vérzés esetén a specifikus antidotum (andexanet- 11b B
alfa) adasa megfontolhato.

Vérszegény (anémias) betegek esetén, amennyiben aktiv
vérzés nem mutatkozik, transzfzié adasa megfontolhatd
veszélyeztetett hemodinamikai allapot, <25% hematokrit- vagy
<8 g/dl hemoglobinszint esetén.

1b Cc

NOAC = nem K-vitamin antagonista tipusu oralis antikoagulans.
*Az ajanlis osztilya; °Az evidencia szintje.

6. Invaziv kezelés

6.1 Invaziv koronaria-angiografia és revaszkularizacio

A koronarografia gyorsitja annak tisztazasat, hogy a mellkasi fajdalom eredetét a kulprit lézio
okozta miokardialis iszkémianak lehet-e tulajdonitani. Az infarktusért felelés lézio ellatasa
kézvetleniil ezutan, egy tlésben lehetséges PCl altal, illetve CABG altal a koronariaanatémia és
a beteg kockazati profilja alapjan (lasd 6.2 szekcio). Amennyiben ilyen lézié nem mutatkozik, a
kézvetlen tovabbi diagnosztikai vizsgalatok felfedik a mellkasi fajdalom és/vagy szivizomsériilés
eredetét (lasd 7. szekcid). A dontések soran azt is figyelembe kell venni, hogy az invaziv
koronéria-angiografia a vizsgalathoz és beavatkozashoz kapcsolodo szovédmények bizonyos
kockazataval bir.
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6.1.1 Az invaziv stratégia id
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Vizsgalatok
VERDICT (2018)
TIMACS (2009)
SISCA (2015)
Sciahbasi et al (2010)
RIDDLE-NSTEMI (2016)
LIPSIA-NSTEMI (2012)
ISAR-COOL (2003)
ELISA-3 (2013)

ELISA (2003)
EARLY (2020)

ABOARD (2009)

Beteg-
szam

2147
3031
170
54
323
400
410
534
220
709

352

VERDICT

TIMACS

SISCA

Sciahbasi és mtsai

RIDDLE-NSTEMI

LIPSIA-NSTEMI

ISAR-COOL

ELISA3

ELISA

EARLY

ABOARD

Idézités

10. abra. A koronaria-angiografia id6zitésének hatasa a korai/azonnali

A savok a median koronarografiaig eltelt idSt és az interkvartilis tartomanyt jelzik a korai invaziv csoport (piros),
illetve a késéi invaziv (kék) csoportok esetén. Ezt kiegészitve, a primer végpontok alapjan a f6 eredmények leirasat
mellékeltiik a korai vs. késdi invaziv stratégiat dsszehasonlitva.
Az egyéni betegalap(i metaanalizis alapjan az emelkedett biomarkerszinteket mutatd, a >140 GRACE-pontszamu,
a>75 éves és a diabéteszes betegek esetén volt kimutathaté mortalitasi haszon.

ABOARD = Angioplasty to Blunt the Rise of Troponin in Acute Coronary Syndromes Randomized for an Immediate
or Delayed Intervention; CK-MB = creatine kinase myocardial band; EARLY = Early or Delayed Revascularization
for Intermediate- and High-Risk Non-ST-Segment Elevation Acute Coronary Syndromes?; ELISA = Early or Late
Intervention in unStable Angina; GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events; ISAR-COOL = Intracoronary
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invaziv és a késéi invaziv csoportokat vizsgalo klinikai vizsgalatok alapjan

A primer végpont eredménye

_ Az bsszesitett végpont nem mutat kiilonbséget
| Az Gsszesitett végpont nem mutat kiilénbséget
N MACE

A PCI utani miokardidlis blush-fokozat nem mutat kiilénbséget

_ \ Haldlozas vagy dj Ml

N Nincs csokkenés CK-MB-szintben

[ \ Haldlozas vagy nagy MI

- Az Gsszesitett végpont nem mutat kiilénbséget

o Nagyobb enzimkiaramldssal jaré infarktusméret

N A kardiovaszkuldris haldlozds vagy a visszatéré
iszkémids események széma

Nincs csokkenés a cstics troponinszintek esetén

T T T
72 84 96 108 120
Az angiografia idopontja (h)

Stenting and Antithrombotic Regimen - Cooling off strategy; LIPSIA-NSTEMI = Leipzig Immediate versus earl

and late Percutaneou$ coronary Intervention triAl in NSTEMI; MACE = major adverse cardiovascular events; Ml
= myocardial infarction; PCl = percutaneous coronary intervention; RIDDLE-NSTEMI = Randomized Study of
Immediate Versus Delayed Invasive Intervention in Patients With Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction;
SISCA = Comparison of Two Treatment Strategies in Patients With an Acute Coronary Syndrome

Without ST Elevation; TIMACS = Timing of Intervention in Patients with Acute Coronary Syndrome:
VERDICT = Very EaRly vs Deferred Invasive evaluation using Computerized Tomography.
Jobs és mtsai (The Lancet, 2017). alapjan adaptalt és frissitett.

y

S;
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6.1.2 Spontan koronariaartéria-disszekcié (SCAD)

A SCAD a koronariaartéria rétegeinek nem ateroszklerotikus eredet(i, trauma vagy
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szakadasa altal. Ez a folyamat egy allumen képzddéséhez, a koronariaartéria 6sszenyo-

émiahoz vezet.
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6.2 A koronaria revaszkularizaciora vonatkozé ajanlasok
A koronaria revaszkularizaciora vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok
Az invaziv stratégia id6zitése

Azonnali invaziv stratégia (<2 h) ajanlott azokndl a betegeknél,
akiknél az alabbi nagyon magas rizikokritériumok koziil legalabb
egy fennall:

* hemodinamikai instabilitas vagy kardiogén sokk.
Gyogyszeres kezelés ellenére refrakter vagy visszatérd angina.
Eletet veszélyeztetd ritmuszavarok.
Miokardidlis infarktus mechanikus szovédményei.
Egyértelmlen az NSTE-ACS eseményhez kéthetd akut
szivelégtelenség.
>| mm ST-szakasz-depresszio jelenléte 26 elvezetésben,
valamint az ST-szakasz emelkedése az aVR és/vagy V|
elvezetésben.

Korai invaziv stratégia (<24 6ra) ajanlott azoknal a betegeknél,
akiknél az alabbi magas rizikoja kritériumok koziil legalabb egy
fennall:

* NSTEMI diagnézisa a 3. szekcié diagnosztikus algoritmusa

alapjan.

* Visszatérd vagy feltehetSen Uj keletd, zajl6 iszkémiara
~ utald ST-szakasz/T-hullim valtozasok.
Atmeneti ST-szakasz-elevacio

* >140 GRACE-kockazati pontszam

Egy megfeleld iszkémias vizsgalat vagy CCTA iltali obstruktiv
koronariabetegség igazoldsa utani valasztott invaziv stratégia
javasolt az alacsony kockazatu betegek esetén.

Szemben az azonnal angiografia elvégzésével, halasztott angio-
grafia megfontoland6 a hemodinamikailag stabil, ST-szakasz-
elevaciot nem mutato, korhazi korillményeken kiviil végzett
Ujraélesztést igénylS szivmegallast elszenvedd betegek esetén.

Technikai szempontok

A radialis behatolas javasolt standard behatolasi kapuként, hacsak
nincs jelen ezt feliiliré beavatkozassal kapcsolatos szempont.

DES hasznalata javasolt a csupasz fémstent (BMS) hasznalataval
szemben minden PCl esetén, tekintet nélkiil a:

* klinikai jellemzdkre,

* Lézio tipusara.

* Tervezett nem kardialis miitétre.

* Varhato kettSs vérlemezkegatlo-terapia hosszara.

* Parhuzamos antikoagulacios terapiara.
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A koronaria revaszkularizaciora vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok
Technikai szempontok (folytatas)

A revaszkularizacios stratégia (ad hoc kulprit 1ézi6 PCI/
tobbag PCI/CABG) megvalasztasa soran javasolt a beteg
klinikai allapotanak és tarsbetegségeinek, valamint a stabil
koronariabetegség elvei alapjan a korondriabetegség
sulyossaganak (példaul az angiografia alapjan az osszes lézio
jellemzdi [pl. SYNTAX-pontszam]) figyelembe vétele. Ennek
ellenére a kulprit 1ézié kapcsan azonnali PCl elvégzése nem
igényel Heart Team megbeszélést.

Teljes revaszkularizacié elérése megfontolandé a
tobbagbetegséget mutaté NSTE-ACS-beteg esetén,
amennyiben kardiogén sokk nem all fenn.

Intrakoronarias képalkotas megfontolandé a spontan
koronariaartérias-disszekcié (SCAD) gyanuja esetén.

Teljes revaszkularizacio elérése megfontolhatd
tobbagbetegséget mutaté NSTE-ACS-beteg esetén.

FFR-vezérelt revaszkularizacié megfontolhaté NSTE-ACS esetén

anem kulprit 1ézié megitélésére az index PCl soran.

Osztaly* Szint®

lla C

lla Cc

CABG = aorto-koronarias bypassmiitét; CAD = koronariaartéria-betegség; CCTA = koronaria
komputertomografias angiografia; DAPT = kettds vérlemezkegatlo-terapia; DES = gyogyszerkibocsijto stent;
FFR = frakcionalis aramlasi rezerv; GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events; NSTE-ACS = nem
ST-elevacios akut koronariaszindroma, NSTEMI = nem ST-elevaciés miokardidlis infarktus; PCI: perkutan
koronariaintervencié, SCAD = spontan koronariaartéria-disszekcio; SYNTAX = ,,Synergy between PCl with

Taxus and cardiac surgery” vizsgalat.
*Az ajanlas osztalya; *Az evidencia szintje.
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7. MINOCA és alternativ diagnézisok

12. tablazat. Az obstruktiv koronariaartérias betegség hianya esetén a
miokardialis infarktus diagnosztikai kritériumai

A MINOCA diagnézisa az akut miokardialis infarktus kovetkezé kritériumai
alapjan allithato fel:
I. Akut miokardialis infarktus (médositva a ,,A miokardialis infarktus negyedik
univerzalis definiciéja” alapjan):
* A sziveredet( troponin emelkedése vagy csokkenése, amelyek koziil legalabb
egy érték a felsé normalis limit 99. percentilisét meghaladja
és
« ezt alatamaszto klinikai bizonyiték, a kovetkezék koziil legalabb egy feltétel
teljesiilésével:
a) Miokardialis iszkémiara jellemzd tiinetek.
b) Uj keletii iszkémias elektrokardiografiai valtozasok.
¢) Uj keletli Q-hullam kifejlédése.
d) Az életképes szivizomszovet elvesztésére vagy iszkémias eltérésnek megfeleld
mintazatd regionalis falmozgaszavarra utalo Uj keleti eltérések képalkotd

vizsgélat soran.
e) Koronariathrombus azonositasa angiografia vagy kérboncolas soran.

2. Az obstruktiv koronariabetegség hianya az angiografian:
Az obstruktiv koszortiér-betegség hianya (példaul nem lathaté 250% mértéki
koronariaartéria-sz(ikiilet) a nagy epikardialis artéridkona.
Ez magéban foglalja a kévetkezd betegeket:
Normalis korondriaartéria (nem mutatkozik sz(ikiilet angiografia soran).
Enyhe foku eltérések (angiografian <30% sz(ikiilet).
Kozepes foku ateroszklerotikus [€zi6 (>30%, de <50% szikiilet).

3. A klinikai kép alapjan nem meriil fel mas alternativ diagnoézis:
A iszkémiat nem okozo okokat, mint a szepszist, tiidSemboliat és
szivizomgyulladast is magaba foglaljak a lehetséges diagnozisok.

MINOCA = Obstruktiv koszoriér-betegség nélkiil kialakulé szivizominfarktus.

"Megjegyzendd, hogy az angiogrifia ismételt atnézése szilkséges az obstruktiv koszorir-betegség bizonyos

kizarasara.

©ESC
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Az obstruktiv koszoruér-betegség nélkiil kialakul6 szivizominfarktusra
vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® Szint®
Technikai szempontok (folytatas)

Minden olyan beteg esetén, akinél a MINOCA a kezdeti
iranydiagnozis, javasolt a valodi MINOCA és az alternativ
diagnozisok elkiilonitése céljabol diagnosztikus algoritmus
kovetése.

A sziv magneses rezonancias (CMR) vizsgalatanak elvégzése
javasolt minden MINOCA-beteg esetén, amennyiben
egyértelm(i ok nem igazolhato.

A MINOCA kezdeti felmeriil6 diagnézisa soran annak
megfeleld kivizsgalasi algoritmus kovetése, majd a végsé
diagnézis felallitdsa utan a betegségspecifikus iranyelvek szerinti
tovabbi kivizsgalasa és kezelése javasolt.

Olyan beteg esetén, ahol a végsé diagnézis alapjan a MINOCA
eredete ismeretlen marad, megfontolandé az ateroszklerézis
masodlagos prevencidjara szolgalé terapia kovetése.

©ESC

MINOCA = Obstruktiv koszoriér-betegség nélkiil kialakuld heveny szivizominfarktus.
*Az ajanlis osztalya; ®Az evidencia szintje.
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8. Specialis betegcsoportok

8.1 Szivelégtelenség és kardiogén sokk

A nem ST-elevacios akut koronariaszindroma ellatasra vonatkozé
ajanlasok szivelégtelenség és kardiogén sokk esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Kardiogén sokkal szovédott ACS esetén siirgds koronarografia
elvégzése javasolt.

A tiinetek kezdetétdl eltelt id6tdl fiiggetleniil, azonnali PCI
elvégzése ajanlott NSTE-ACS kapcsan kardiogén sokkba
keriilé betegeknél, amennyiben a koszoruér-anatémia alkalmas
intervenciora.

Siirgés CABG elvégzése javasolt a kardiogén sokkos betegek-
nél, ha a koszoruér-anatomia alkalmatlan PCl elvégzésére.

Késlekedés nélkiili, siirgésségi szivultrahangos vizsgalat
elvégzése javasolt a balkamra-funkcié és szivbillentyiik
funkcidjanak megitélése, valamint a mechanikus szévédmények
kizérasa céljabol.

Hemodinamikai instabilitas esetén ajanlott az akut szivizom-
infarktus mechanikus szévédményeinek azonnali sebészi vagy
szivkatéteres kezelése a Heart Team dontése alapjan.

IABP hasznélata megfontolandé a NSTE-ACS eseményhez
kapcsolhaté mechanikus szévédmények esetén.

Arra alkalmas betegek esetén kardiogén sokkal szovédott
ACS esetén a rovid tavi mechanikus keringéstamogatas
megfontolhato, figyelembe véve a beteg életkorat,
tarsbetegségeit, neurolégiai statuszat, valamint a hosszu tava
talélés esélyét és a varhato életmindség szempontjait.

Nem javasolt az IABP rutinszeri hasznalata ACS kapcsan
kardiogén sokkos betegek esetén, amennyiben mechanikus
szévédmény nem mutatkozik.

A nem kulprit |éziok azonnali, rutinszer(i ravszkularizaciéja
nem javasolt kardiogén sokkal szovédott NSTE-ACS esetén,
amennyiben tobbagbetegség igazolodik.

..- i .-l.l
0

ACS = akut koronariaszindroma; CABG = aortokoronarias bypassmiitét; IABP = intraaortikus ballonpumpa;
NSTE-ACS = nem ST-elevacios akut koronariaszindroma, PCI: perkutan koronariaintervencio.
*Az ajanlis osztilya; *Az evidencia szintje.
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8.2 Diabetes mellitus

A nem ST-elevaciés akut koronariaszindréma ellatasra vonatkozoé
ajanlasok diabetes mellitusban szenvedé betegek esetén

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Javasolt NSTE-ACS kapcsan a vérgliikdzszint gyakori
meghatarozasa az ismerten diabetes mellitusban szenvedd vagy | C
felvételkor hyperglykaemias betegek esetén.

A hypoglikaemia elkeriilése javasolt. | B

A vércukorcsokkentd-terapia megfontolandé olyan ACS
betegek esetén, ahol a vérgliikéz >10 mmol/l (>180 mg/dl),
a céltartomanyt a tarsbetegségekhez igazitva, mikézben a
hipoglykaemias epizédok elkeriilésére is toreksziink.

lla B

Megfontolandé a diabetes mellitus kezelése soran a kezelési
célérték meghatarozasahoz a tobb tényezdt figyelembe

vevé megkozelités az egyszerre diabetes mellitusban és
kardiovaszkularis megbetegedésben szenvedé betegek esetén.

lla B

Az akut fazis és a kovetés soran kevésbé szigoru vércukor-
kontroll megfontolandé olyan betegek esetén, akiknél elSre-
haladott kardiovaszkularis megbetegedés, hosszabb ideje fenndlld
diabétesz és egyéb relevans tarsbetegségek is fennallnak.

ACS = akut koronariaszindroma; NSTE-ACS = nem ST-elevacios akut koronariaszindroma
*Az ajanlas osztalya; *Az evidencia szintje.

8.3 Kronikus vesebetegség

A nem ST-elevaciés akut koronariaszindroma ellatasra vonatkozé
ajanlasok krénikus vesebetegségben szenved6 betegek esetén

Ajanlas Osztaly* Szint®
Kockazatfelmérés kronikus veseelégtelenség kapcsan

Javasolt a normal vesefunkcioji betegekéhez hasonlo
diagnosztikai és terapias lépések elvégzése kronikus

2 ,, 5 - | C
vesebetegségben szenvedd betegek esetén (egyes dozisok
modositasa sziikséges lehet).
Javasolt a vesefunkcio becslése eGFR meghatarozasa altal | c

minden beteg esetén.

©ESC
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A nem ST-elevacios akut koronariaszindroma ellatasra vonatkozé ajanlasok
kronikus vesebetegségben szenved6 betegek esetén (folytatas)

Ajanlas Osztaly*  Szint®
Miokardiilis revaszkularizacio kronil légtelenségb d6 betegek
esetén

Az alacsony vagy izoozmolaris (a lehetd legkisebb térfogatu)
kontrasztanyag hasznalata javasolt az invaziv vizsgalatok soran.

Izoténias séoldat altali el6- és utohidratalas megfontolando, ha
a varhat6 kontrasztanyag-térfogat >100 ml az invaziv procedira lla C
soran.

Az el- és utdhidratalas alternativajaként egyénre szabott
hidratélasi terv megfontolhato.

PCI helyett megfontolandé a CABG azoknal a
tobbagbetegeknél, akiknek a sebészi kockazati profilja lla
elfogadhato és a varhato élettartama >| év.

CABG = aortokoronarias bypassmiitét; eGFR = becsiilt glomerulus filtracios rata; PCl = perkutan
koronariaintervencié.
*Az ajanlis osztalya; ®Az evidencia szintje.

8.4 1d6s betegek

Az id6s betegekre vonatkozo ajanlasok nem ST-elevacios akut
koronariaszindroma esetén

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Id8s betegek esetén a fiatalokéhoz hasonlé diagnosztikai
megkozelités javasolt.

Idés betegek esetén a fiatalokéhoz hasonlé intervencios
stratégia javasolt.

A masodlagos prevencié céljabol adott antitrombotikus terapia
és annak dézisanak megvalasztasa soran a vesefunkcié és a
kontraindikaciok figyelembe vétele javasolt.

*Az ajanlis osztalya; *Az evidencia szintje.
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9. NSTEMI hosszu tava menedzsmentje
9.1 Eletmod

A nem ST-elevacios akut koronariaszindroma elszenvedése utan az
életmodra vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly*  Szint®

A gyogyszeres terapian tul az egyes életmodtényezdk javitasa
javasolt az 6sszhaldlozas és kardiovaszkularis mortalitas és
morbiditas, valamint az egészséggel kapcsolatos életminéség
javitasa céljabol.

A kognitiv viselkedési beavatkozasok elvégzése javasolt az
egészséges életmad elérése céljabol.

Multidiszciplinaris, testmozgaskdzpontd kardiologiai
rehabilitacié javasolt, mint hatékony eszkéz a
koronariabetegségben szenvedd betegek egészséges
életmod elérése és rizikofaktorok kezelése céljabol, amely az
Osszhalalozas és kardiovaszkularis mortalitas és morbiditas,
valamint az egészséggel kapcsolatos életmindség javitdsat
célozza meg.

Multidiszciplinaris egészségiigyi szakemberek kezelésbe torténd
bevonasa (kardiologusok, haziorvosok, apolok, dietetikusok,
gyogytornaszok, pszicholdgusok, gyogyszerészek) javasolt az
osszhalalozas és kardiovaszkularis mortalitas és morbiditas,
valamint az egészséggel kapcsolatos életmindség javitasa
céljabol.

Pszicholdgiai beavatkozas javasolt a depresszio tiineteinek
javitasa céljabdl a koronariabetegségben szenvedd betegek
esetén az egészséggel kapcsolatos életmindség javitasa céljabol.

Evenkénti influenzaolts javasolt a koronériabetegségben
szenvedd, kiilonosen idSs betegek esetén a morbiditas javitdsa
céljabél.

*Az ajanlis osztalya; Az evidencia szintje.
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9.2 Gyogyszeres kezelés

A nem ST-elevacios akut koronariaszindroma elszenvedése utan a hosszu
tava gyogyszeres kezelésre vonatkozé ajanlasok (az antitrombotikus
kezelésen tul)

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Béta-blokkold-terapia

Béta-blokkolo-terapia javasolt bal kamrai szisztolés diszfunkcié
vagy csokkent ejekcios frakcioju (<40%) szivelégtelenség esetén.
)

A korabban miokardidlis infarktust elszenvedd betegek esetén
hosszu tavi oralis béta-blokkolo-terapia adasa megfontolando
az Osszhaldlozas és kardiovaszkularis mortalitas és morbiditas
csokkentése céljabol.

Lipidcsokkentd terapia

Statinterapia javasolt minden NSTE-ACS-beteg esetén. A cél
az LDL-C-szint csokkentése az alapérték 250% mértékével és
az LDL-C <I,4 mmol/l (<55 mg/dl) elérése.

Ha az LDL-C-célértékc 4-6 héttel a maximalisan toleralt
statindozis adasa altal nem volt elérhetd, javasolt a terapia
kiegészitése ezetimib adasaval.

Ha az LDL-C-célértéke 4-6 héttel a maximalisan toleralt
statindozis és ezetimib addsa ellenére nem volt elérhetd,
javasolt a terapia kiegészitése PCSK9-gatloval.

Amennyiben az adott NSTE-ACS-esemény két éven beliil
az elsé ACS-eseményhez képest zajlik, mikdzben maximalis
toleralhatd dézisu statinterapiat folytatunk, megfontolhatd
az LDL-C célértékét <I,0 mmol/l (<40 mg/dl) értéken
meghatarozni

ACE-gatlo és ARB-terapia

ACE-gatl6 (vagy ACE-gatlo-intolerancia esetén ARB-teréapia)
javasolt csokkent balkamra-funkcioja (EF <40%) szivelégtelen
betegek, valamint diabétesz vagy krénikus veseelégtelenség
esetén az Osszhalalozas és kardiovaszkularis mortalitas és
morbiditas csokkentése céljabol, amennyiben kontraindikacio
nem all fenn (példaul sdlyos vesefunkcié-csokkenés,
hyperkalaemia).

Ila
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A nem ST-elevacios akut koronariaszindroma elszenvedése utan a hossza
tava gyogyszeres kezelésre vonatkoz6 ajanlasok (az antitrombotikus
kezelésen tul) (folytatas)

Ajanlas Osztaly*  Szint®

ACE = angiotenzin-konvertalé enzim; ACS = akut koronariaszindroma; ARB = angiotenzin-receptor-gatlo;
LDL-C = alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin; EF = ejekcios frakcio; NSTE-ACS = nem ST-elevécios
akut korondriaszindréma; PCSK9 = proprotein-konvertaz szubtilizin/kexin 9.

*Az ajanlis osztilya; °Az evidencia szintje.

A nagyon magas kardiovaszkularis kockazatd betegek esetén (mint az ACS-betegek), a kiindulasi LDL-C-
érték >50% mértékii csokkentése és a <I,4 mmol/l (<55 mg/dl) LDL-C-érték elérése javasolt.

Mineralokortikoid-receptor-antagonistak (MRA)

MRA-terapia javasolt csokkent balkamra-funkcioji

(EF <40%) szivelégtelen betegek esetén az osszhalalozas
és kardiovaszkularis mortalitas és morbiditas csokkentése
céljabél.

Protonpumpagatiok

A gyomorvérzés kockazatanak csokkentése céljabol
protonpumpagatlok hasznalata javasolt aszpirin-
monoterapidval, kettSs vérlemezkegatlo-terapiaval, kettds vagy
harmas antitrombotikus terapiaval vagy oralis antikoagulans-
terapiaval parhuzamosan, olyan betegek esetén, akiknék a
gasztrointesztinalis vérzés kockazata magas (lasd 10. tablazat).

©ESC

10. Stratégiai menedzsment, az ellatasi stratégia

osszefoglalasa
(A borito kézponti abrajan keriil 6sszefoglalasra)

62



Jegyzet




Jegyzet




