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Roviditések

ACBG=aortokoronérids bypass graft mitét
ACE=angotenzin konvertald enzim
ACEF=¢életkor, kreatinin, ejekciés frakcid
ACS=akut korondria szindréma
AF=pitvarfibrillacié

AHF=akut szivelégtelenség

AMI=akut miokardialis infarktus
aPTT=aktivalt parcidlis tomboplasztin id6
ASA=acetilszalicilsav
BMI=testtomegindex
BMS=hagyomanyos fém stent
BiVAD=kétkamras keringéstamogato eszkoz
BTT=hid a transzplantaciéhoz
CAD=koronariabetegség

CAS=arteria carotis stentelés
CCS=Canadian Cardiovascular Society
CEA=carotis endarterectomia
CHF=kronikus szivelégtelenség
CIN=~kontrasztanyag okozta nephropathia
CKD=kronikus vesebetegseg
CT=komputertomografia

CTO=kronikus total okkIUzio
DAPT=kettés trombocitaaggregacio-gatlo
kezelés

DES=gyogyszerkibocsato stent
ECG=elektrokardiogram (EKG)
ECMO=extrakorpordlis membran oxigendtor
EF=ejekcios frakcio

EMS=slirg6sségi onvosi ellétas
FFR=frakcionalis aramlasi rezerv
FMC=els6 orvosi kapcsolatfelvétel
GFR=glomerulus filtracios réta
GIK=gltkdz-inzulin-kalium
GPlb-llla=glikoprotein GPIIb-llla
Hb=hemoglobin

HbA, =qglikolizalt hemoglobin

HF zézive!égtelenség

IABP=intraaortikus ballonpumpa
ICU=intenzlv egység

IOCM=iz0-0zmolaris kontrasztanyag
IMA=a. mammaria interna

iv=intravénas

IVUS=intravaszkularis ultrahangtechnika
LAD=leszall6 ellilsé koronaria artéria
LCx=korbefutd korondria artéria
LM=fétérzs

LMWH=alacsony molekulasulyd heparin
LOCM =alacsony ozmolaritast kontrasztanyag
LV=bal kamra

LVAD=bal kamrai keringéstamogato eszkoz
LVEF=bal kamra ejekcios frakcio
LVESV=Dbal kamra végszisztolés volumen
MACCE=jelentés nemkfvanatos kardioldgiai
vagy cerebralis esemény

MACE=jelentds nemkivanatos kardiolégiai
esemény

MDCT=multidetektoros komputertomogdrafias
vizsgalat

MI=miokardialis infarktus
MPS=myocardium perfuzios stressz teszt
MRI=méagneses magrezonancia képalkotas
MVD=sokér-betegseg

NCDR=National Cardiovascular Database
Registry

NSTE-ACS=ST-elevacioval nem jaro akut
korondria szindréma

NYHA=New York Heart Association
OMT=optimdlis gybgyszeres terapia
PAD=periférias érbetegseg

PCl=perkutan koronaria-intervencio
PET=pozitronemissziés tomogréfia
RCA=jobb korondria artéria
RCT=randomizalt klinikai vizsgalat
STEMI=ST-elevacios miokardialis infarktus
STS=Society of Thoracic Surgeons
SVG=vena saphena graft

SVR=sebeészi Uton torténd kamrarekonstrukcio
TIA=3atmeneti agyi keringészavar
TVR=Ccelér revaszkularizcio

UFH=nem frakcionalt heparin
VD=¢érbetegség




1. tablazat. Javaslatok osztalyozasa

Osztaly Meghatdrozas

2. tablazat. A bizonyitékok szintjei

A-szintl TObbszorés randomizalt klinikai vizsgalat, vagy
bizonyiték metaanalizis adatai alapjan.

B-szint Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy egy hosszu
bizonyiték tavu, nem-randomizalt study alapjan.

C-szintl A szakért6k véleménye és/vagy kisebb study-k,
bizonyiték retrospektiv study-k, regiszterek eredményei
alapjan létrejott konszenzus.




1. Bevezetés

A myocardium revaszkularizaciot — legyen sz akar koronaria bypass mutétetrol
(ACBG@), vagy perkutan korondria-intervenciorol (PCl) — kozel fél évszazada
a koszoruér-betegseg (CAD) kezelése legfébb modjanak  tekinthegUk. Bar
mindkét beavatkozas jelentds technoldgiai fejlédésen ment keresztul — a PCl
esetében a gyogyszerkibocsajto stentek (DES), az ACBG-mUtéteknél az artérias
gaftok bevezetesérdl van elsésorban szo — a revaszkularizacio szerepe a stabil
koszoruérbetegek ellatasaban Ujabb kihivasoknak nézett elébe az intenziv
gletmodvaltozast €s a megfeleld gyogyszeres kezelést magaba foglald optimdlis
gyogyszeres terapiaval tortend kezelés mellett (OMT). Nem szabad elfelejteni az
alapvetd kulonbségeket a két revaszkularizacios modszer kozott: az ACBG soran
bypass graftot helyeznek a koszortér k6zeépsé szakaszara a culprit 1€zi6 alg, és ez
a tovabbiakban biztositja a szivizom szaméra a tapanyagdus vérellatast, valamint
védelmet nyUjt a proximalis szakaszon fellépd, esetleges tovabbi elzarddasok
kdvetkezmeényei ellen. Ezzel szemben a koszorlér-stentek célja, hogy a normal
aramlast az eredeti koszorUér fenntartasaval 6rizzék meg, de nem biztositanak
védelmet egy Ujabb, a stenttdl proximalisan kialakuld betegség ellen.
Mindemellett a revaszkularizacié biztositja a legjobb eredményt, amikor az
iszkémia ellatasa a f& cél. Akut esetben a culprit korondriaszUkuletek az esetek
dontd részében angiogréfia elvegzésével konnyen azonosithatok. Ezzel szemben,
féleg a stabil koszoruér-betegseg, illetve a soker-betegség (MVD) esetében, a
panaszokert felelds culprit 1€zio(k) azonositdsahoz szukséges az anatomiai kép
funkcionalis vizsgalatok segitségével tortend kiegeészitése. Sok allapot, legyen az
stabil vagy akut, tobbféleképp kezelhetd, beleértve a PCI-t vagy a sebészeti tton
torténd revaszkularizaciot. A koronéria bypass mutét (ACBG), illetve a perkutan
koronaria-intervenci¢ (PCl) is hordoz az eljdrashoz kapcsolodd kockazatokat,
amelyek megjelenése eltérd termeészetl. Ezért a betegeknek és az orvosoknak
mérlegelniuk kell a kevésbé invaziv PCI rovid tavd kényelmeébdl fakado eldnyet,
Osszevetve az invazivabb sebészeti megoldas tartdssagaval”.




2. Pontrendszerek és kockazat szerinti osztalyozas,
a tarsbetegségek hatasa

A miokardialis revaszkularizacié abban az esetben helyénvald, ha a véarhato
elényok: a tulélés és az egészségi allapot javuldsa (tunetek, funkcionalis allapot és/
vagy életmindség) meghaladja a beavatkozas varhatd negativ kovetkezmenyeit.

Azonban egyetlen kockdzati pontrendszer sem tudja pontosan megjosolni az

esemeényeket a konkrét beteg esetében, akinél esetleg olyan tarsbetegségek is

fennalinak, amelyeket az adott kockdzati modell nem tud értékelni. Rdadasul
minden kockazati modell adatbazisanak vannak korlatai, tovabba a definiciobeli
kulbnbségek, a valtozd tartalommal egyutt befolyassal vannak a kockazati
pontok alakulaséra, amikor azt kulénbdzd populaciokra alkalmazzak. Végséd
soron a kockazat szerinti osztalyozast irdnyelvként kell alkalmazni, mikozben
alapvetd marad a klinikai megitélés és a tébb tudomanyagat atfogd parbeszéd.

Az aldbbi korlatok csokkentik annak lehetdsegét, hogy egyetlen meghatarozott

kockazati modellt lehessen javasolni, azonban:

o az EuroSCORE-rendszert a sebészeti revaszkularizacio soran varhatd mortalitas
meghatarozasara validalték. A EuroSCORE-t az utdbbi idében mind a
perkutan, mind a sebészeti beavatkozasokkal kapcsolatos tanulmanyokban a
sulyos, nemkivanatos kardioldgiai események (major adverse cardiac events=
MACEs) fuggetlen elérejelzéjeként kezelik. A revaszkularizacio kockazatanak
meghatarozasa révén, meg a kezelési mod kivalasztasa eldtt hasznalhato.
Csekély a szerepe az optimalis kezelés meghatarozasaban.

e A SYNTAX-pontrendszer igazoltan fuggetlen eldrejelzdje a MACE-nak
azon betegek esetében, akiket PCl-vel (és nem ACBG-vel) kezelnek. A PCI
szempongabol legmagasabb  kockdzatl betegek kivalasztasaval segit az
optimdlis kezelés meghatarozasaban.

e A ,National Cardiovascular Database Registry — NCDR CathPCl” a PCl-n
atesett betegek adatait tartalmazza, igy csak ennek megfeleléen hasznalhato.

e A Society of Thoracic Surgeons (STS) pontrendszere, az €letkor, a kreatinin és
az ejekcos frakcid alapjan kepzett pontrendszert sebészeti mUtéten atesett
betegek esetében vizsgaltak, ezért csak a sebészeti eljarassal jard kockazat
meghatarozésara alkalmazhato.




3. tablazat. Perkutan koronaria-intervenciora vagy
aortokoronarias bypass mutétre kertl6é betegek ajanlott riziko
stratifikacios lehetGségei

EuroSCORE!

Rovid- és hosszU tavd haldlozas

SYNTAX- A komplex koronéria artéria
pontrendszer® megbetegedések szamszerUsftése
Mayo Cnmc MACE és periprocedurdlis
kockézati el

halalozas
pontrendszer
NCDR CathPCl Koérhazi haldlozas
Farsonnet 30 napon beltili haldlozs
pontrendszer

STS-pontrendszer®

Perioperativ haldlozés, stroke,
veseelégtelenseg, hosszu
IElegeztetés, mély sternum
infekcio, reoperacio, 6 napnal
rovidebb vagy 14 napndl hosszabb
kérhazi tartdzkodas

ACEF-pontrendszer*

Elektiv ACBG-halalozés

“Osztaly, *Evidencia szintje

ACBG=aortokorondrids bypass mtét; ACEF=_életkor, kreatinin, ejekcios frakcio;
MACE=sulyos nemkivanatos kardilis esemény; NCDR=National Cardiovascular Database Registry;
PCl=perkutan koronaria-intervencié; STS=Society of Thoracic Surgeons

Szamitdsok:

1 www.euroscore.org/calc.html

2 WWW.SyNntaxscore.com

3: http://209.220.160.181/STSWebRiskCalc261/
4: (életkorfejekcios frakcid [%])+1 (ha kreatinin >2 mg/di)
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3. A dontéshozatal és a betegtajékoztatas folyamata

3.1 Betegtajékoztatas

A betegtajekoztatasnak objektivnek és elfogulatlannak, betegkdzpontinak,
bizonyiteékokon alapulonak, idészertinek, megbizhaténak, érthetének, hozza-
ferhetdnek, helytallonak és ajogi kovetelmeényekkel 6sszehangoltan ellentmondés

4. tablazat: Multidiszciplinaris dontési lehet6ségek,

ACS

Sokkos allapot

STEMI

NSTE-ACS*

Nem kételezé

Nem kételezd

Culprit 1€zi¢ esetében
nem szUkséges, de
non-culprit erek
esetében igen.

A tajekozott beteg altali
szobeli beleegyezes
tand mellett; vagy a
csalad beleegyezése,
amennyiben nem okoz
késedelmet

Elégséges a tajekozott
beteg 4ltali szobeli
beleegyezes tanl
mellett; kivéve, ha az
frésos beleegyezes
Jogilag nélkulozhetetlen

frott beleegyezés*
szUkséges (amennyiben
az id¢ engedi)

Azonnali nem
halaszthato

Azonnali nem
halaszthatd

SCrgés esetben: amennyi-
ben lehetséges, 24 ¢rén
belul, de nem késébb,
mint 72 6ra

A leginkabb bizonyftott
intervencion alapuld
elérhetd eljaras

A leginkabb bizonyftott
intervencion alapuld
elérnetd eljaras

A leginkabb bizonyftott
intervencion alapuld
elérnetd eljards. A nem-
culprit Iézidk elldtasa
az intézményi protokoll
szerint torténik

A lehetséges adhoc PCl indikéciok az 5. tdbldzatban olvashatok

* Ldsd 5. és 9. tablézat

** Az egyéb ACS megléte instabil angindra utal, kivéve NSTE-ACS esetében
*# Ezen kikotés nem vonatkozik azokra az orszagokra, ahol torvényesen elfogadott, hogy nem szikséges
frott beleegyezd nyilatkozatot kémi. Az ESC és EACTS hangsulyozottan javasolja a betegek &ltali beleegyezd
nyilatkozatok megszerzését minden revaszkularizacios eljéras esetében.
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mentesnek kell lennie. A betegtdjékoztatdval szemben kdvetelmény, hogy vildgos
legyen, kulbnosképpen abban az esetben, ha kérdéses egy meghatarozott
beavatkozas javallata (PCl vs. ACBG vs. optimalis gyogyszeres kezelés — OMT).

Egyéb ACS**

a tajékozott beteg hozzajarulasa és az intervencio idozitése

Stabil, de az adhoc PCI
lehetGsége fennall®

Szukséges

SzUkséges

Az elézetesen meghatarozott
protokoliok fuggvénye

frott beleegyezés* sztikséges

frott beleegyezés* sziikséges

frott beleegyezés” sziikséges

Surgés esetben:
az idétényezét elGtérbe
helyezve

Elektiv esetben: nincsenek
idébeli megszorftasok

Elektiv esetben: nincsenek
idébeli megszorftasok

A leginkabb bizonyftott
intervencion alapulo elérhetd
eljdras. A nem-culprit léziok
elldtasa az intézményi protokoll
szerint torténik

Aterv a legmegfelelébb
intervencio végrehajtasa,
elegendd idét hagyva a
diagnosztikai szivkatéterezéstol
az intervencioig

A helyi ,Sziv Csoport” &ltal
meghatarozott, intézményi
protokollhoz illeszkedd
intervencio

ACS=akut korondria szindroma; MVD=tobbér-betegség, NSTE-ACS=ST-elevacioval nem jérd akut
koronéria szindroma; PCl=perkutan koronéria-intervencio; STEMI=ST-elevécidval jaré miokardiélis infarktus




3.2 Multidiszciplinaris déntéshozatal (Sziv Csoport)

A beteget megfelelé médon kel tajékoztatni a revaszkularizacios  eljaras
lehetséges elényeird), illetve a rovid és hosszu tavl kockazatokrol. Elegendd idét
kell biztositani szamukra a megdfeleld tajéekozottsagon alapuld dontéshozashoz.
Sokeér-betegek (MVD) esetében a megfeleld revaszkularizacios stratégiat meg kell
beszelni a Sziv Csoporttal, amelynek az alabbi spedcialistak a tagjai. neminvaziv/
Klinikai kardiolégus, invaziv kardioldgus €s szfvsebész.

Az ad hoc PCl a definicié szerint olyan terapids intervencios beavatkozas, amit
a diagnosztikus folyamat utédn azonnal elvégeznek (a beteg még mindig a
szivkatéteres mUtéasztalon van), szemben az olyan tobblépcsés eljarassal,
amikre kulonbozd idépontokban kertl sor. Az ad hoc PCl kényelmes a beteg
szamara, kevesebb helyi komplikacioval jar, és gyakran koltséghatékonyabb is.

5. tablazat. Az adhoc PCl, illetve a masodik Iépésben elvégzett
revaszkularizacio indikacioi

Adhoc PCI

Hemodinamikailag instabil betegek (beleértve a kardiogén sokkot is)
Culprit-1ézi6 STEMI €s NSTE-ACS esetében

Stabil, alacsony rizik¢ju betegek, egy- vagy kétér-betegseg (proximalis LAD kizarasa), illetve
kedvezé morfologiai jellemzék (RCA, nem eredési LCx, kozépsd szakaszi- vagy disztélis LAD)

Nem ismételt resztendzis

Masodik Iépésben tervezett revaszkularizacio

Magas rizikéval rendelkezé morfoldgigju 1éziok

Kronikus szivelegtelenség

Veseelégtelenség (kreatinin clearance <60 mi/min), amennyiben a teljes szUkséges
kontrasztanyag >4 mi/kg

Sokeér-betegség, stabil betegek LAD-érintettséggel

Eredési, vagy komplex proximalis LAD-1€zio, stabil beteg

Adhoc PCI esetében magasabb periprocedurdlis rizikot igazold Klinikai vagy angiografias
bizonyiték

LAD=nbal leszalld elllsd &g; LCx=bal kdrbefutd ag; MVD=tobbeér-betegseg, NSTE-ACS=ST-elevacioval
nem jaré akut korondria szindréma; PCl=perkutan korondria-intervencio; RCA=jobb korondria; STEMI=
ST-elevacioval jaré miokardidlis infarktus.
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4. A beavatkozas el6tti diagnosztikai és képalkoto
eljarasok alkalmazasanak stratégiaja

A terheléses vizsgalat és a kardiologiai képalkotod eljdrasok, amelyeket az isz-
kémias szivbetegség diagndzisanak megerdsitésére alkalmazunk stabil tine-
teket mutatd betegek esetében, arra szolgalnak, hogy e betegek iszkémiajét
dokumentaljuk, és hogy kockazat szerint osztalyozzuk a stabil anginas és akut
korondria szindrémés betegeket (ACS), illetve segitstk a kezelési lehetéségek
kivalasztaséat, és értékeljlik ezen beavatkozasok eredményességet.

6. tablazat. A kiilonb6z6 képalkoto eljarasok alkalmazasa
a koronariabetegség diagnoézisaban, valamint a prognozis

meghatarozasaban azokban az esetekben, amikor az iszkémias
szivbetegség nem ismert*

Apozitiv | A negativ

Tanet- eredmény | eredmény
mentes Tunetes prognosz- | prognosz-
(sztirés) tikus értéke* tikus értéke”
Preteszt valoszintiség*
koronariabetegségre

Alacsony | Kozepes

Invaziv angogéfia
MDCT-angiogréfia
MRI-angiografia

Stressz echo

Nukledris kepalkotas
Stressz MRI
PET-perfuzid

#lsmert koronariabetegség esetében a funkciondlis képalkotés egyarant indikalt

A preteszt valdszinlség-szamitas alapjait képezik: tinetek, nem, rizikdfaktorok

5 Az MDCT alapjan, nem a calcium score alapjan

##Azon betegek esetében, akiknél a korondriabetegség angiografidval igazolt, a funkciondlis teszt
elésegitheti az iszkémia kiterjedésén, sulyossagan, lokalizaciojan alapuld revaszkularizécids stratégia
megvalasztasat

CAD=iszkémids szfvbetegség, MDCT=multidetektoros komputertomografias vizsgalat, MRI=mégneses
magrezonancia képalkotds; PET=pozitron emisszids tomogréfia
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5. Revaszkularizacio stabil iszkémias szivbetegség esetében

A tuneti, funkciondlis és anatomiai komplexitastol fuggden a stabil iszkémias
szivbetegseg kezelneté OMT-vel magaban, illetve revaszkualrizacios eljarassal
PCl-vel vagy ACBG-vel kombindlva.

7. tablazat. A revaszkularizacié indikacidja stabil angina vagy néma
iszkémia esetében

Koronariabetegség anatémiaja

A prog- | Fétorzs >50%* A
nozis Bérmely proximélis LAD >50%*
szentl- 2- vagy 3 49 betegség, illetve rossz BK-funkcié*
jP;I,:’:SI- Bizonyitottan nagy kiterjedésti iszkémia (>10% BK)

Utols éren>50% sztendzis*

1 ér betegség, proximalis LAD-sz{kulet és>10% iszkémia nélkul
A Bérmely sztendzis >50% limitalé angina, vagy angina ekvivalens
tinetek | tinettel, OMT ellenére
SZEM-= | 1y spnoe/SZE és > 10% BK-iszkémia/életképesség
pont- >50% a korondria-sztendzisnak megfeleléen
idpsi Nincs korlétozo tlinet OMT-vel

“Osztély; "Evidencia szintjel Dokumentalt iszkémia vagy FFR <0,80 50-90% angiogréfids diaméter sztendzis
esetében. CAD=iszkémias szivbetegség, CHF=kronikus szivelégtelenség; FFR=Fractional Flow Reserve; LAD=Dbal
leszalld eltlsd ag; BK=bal kamra; OMT=optimalis gyogyszeres kezelés; VD=¢érbetegseq

8. tablazat. ACBG vagy PCI indikacioi olyan stabil allapotu betegek
esetében, akiknél a 1éziok mindkét beavatkozast lehet6vé teszik,
illetve akiknél varhatéan alacsony a sebészeti halalozas

Elényben része- | El6nyben ré-
sitett: ACBG ett: PCI

Ilb C

Koronariabetegség anatémiaja

1- vagy 2-¢r betegség proximalis LAD-sz(kulet nélkul

1- vagy 2-ér betegség proximalis LAD-sz(kUlettel

3-ér betegség egyszer(l Iézidkkal, funkciondlisan teljes
revaszkularizacio lehetséges PCl-vel, SYNTAX-score <22

3-€r betegség Osszetett [eziokkal, funkciondlisan részleges
revaszkularizacioval lehetséges PCl-vel, SYNTAX-pontértek>22

Fétorzs-betegséq (izoldlt vagy 1-ér betegség, oscium/torzs)

Fotorzs-betegseg (izoldlt vagy 1-ér betegseg, disztalis
bifurkacio)

Fotorzs+2- vagy 3-4g betegség, SYNTAX-pontérték <32
Fotorzs+2- vagy 3-ag betegseg, SYNTAX-pontérték >33
ACBG=koszorlér bypass mUtét; LAD=Dbal leszall¢ elllsé &g; PCl=perkutdn koronaria-intervencio
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6. Revaszkularizacié nem-ST-elevacios akut koronaria
szindromaban

Az NSTE-ACS-betegek nagyon kuldnbozé progndzisy, igen heterogén csoporgat
képezik a betegeknek. A mortalités és a morbiditds a magas rizikdcsoport
esetében magas maradt, mértéke megegyezett a STEMI-betegekével az elsd
honap utan. A korai, kockazat szerinti csoportositas alapvetéen szukséges Ugy a
gyogyszeres kezelés, mint az intervencios kezelési stratégidk megvalasztasahoz.
A koronarogréfia €s a revaszkularizacio alapvetd céljai a tinetek enyhitése €s a
prognozis javitasa, rovid és hosszu tavon.

9. tablazat. Revaszkularizacids ajanlas a nem-ST-elevacios, akut
koronaria szindréma esetében

A

Invaziv stratégia javasolt az aldbbi betegek eseteben:

o GRACE-pontszédm > 140, vagy legalabb egy magas rizikdfaktor
megléte.

® Visszaterd tunetek.

® Indukalt iszkémia terheléses vizsgalat soran.

Korai (<24 ¢ra) invaziv kezelési stratégia alkalmazasa, amennyiben
a betegek GRACE-pontszédma > 140, vagy tébbszoros egyeb magas
rizikofaktor megléte.

Késéi invaziv kezelési stratégia (72 ¢ran bellli) alkalmazasa,
amennyiben a betegek GRACE-pontszama <140, illetve a
t6bbsz6rds, magas rizikéfaktord kritériumok hidnya, de visszatérd
tlnetek vannak, vagy terhelés hatdsara iszkémia vaithato ki

Nagyon magas iszkémids rizikéju betegek (refrakter angina, szivelégtelenséggel
eqyutt jard NSTE-ACS, sUlyos ritmuszavar vagy hemodinamikai instabilits)
esetében az azonnali (<2 ¢ra) korondria-angiogréfia elvégzése indokolt.

AZ invaziv kezelési stratégia nem ajaniott a kovetkezd betegek
esetében:

- alacsony rizikécsoport.

- Az invazlv diagndzis/intervencié magas kockazatu.

“Osztaly; "Evidendia szintei
NSTE-ACS=elevacioval nem jaro akut korondria szindroma




7. Revaszkularizacié ST-elevaciés miokardialis
infarktusban

1. abra. Az ST-elevacios miokardialis infarktusu beteg ellatasanak
megszervezése, elemezve a korhazi tartozkodas elGtti/alatti menedzsmentet,
figyelembe véve az els6 orvosi kontaktustol szamitott,

12 6ran bellili reperfuzios stratégiakat

Javasolt betegut

[ EMS ]4_[ Alapellatas/ ] [ Abeteg jelentkezik ]

Prehospitalis Laikus kérhazba szallitas
diagnozis és ellatas

Az ambulanciérél egyenesen Primer PCl ellatasra
a katéteres laborba
‘ PCI leh g
Kol et
alkalmas centrum Zloraniuelul

Azonnali atszéllitas katéteres laborba
o Lo
Rescue PCI

Atszallitas ICU-ra PCl-re
Sikeres alkalmas centrumba Azonnall

q fibrinolizis?

EMC utén 3-24 6raval EMS=sUrgésségi orvosi ellatas
koronéria angiografia, FMC=elsé orvosi taldlkozas
ha szikséges PCI ICU=intenziv osztaly
PCl=perkutén koronaria-intervencio
STEMI=ST-szakasz-elevacios, miokardialis infarktus

fibrinolizis




10. tablazat. ST-elevacios miokardialis infarktusos betegek
reperfuzios kezelése

Osztaly’

JOl mUkodd haldzatra alapozott prehospitdlis diagndzis, gyors beszallités a
legkdzelebbi PCI-centrumba.

A primer PCI kivitelezésére alkalmas centrumok elérhetésegének
megszervezése a hét minden napjan, 24 éraban. A primer PCI
lenetd leghamarabbi megkezdése, lehetéleg 60 percen bell a
hivéshoz viszonyitva.

Fibrinolizis esetében prehospitalis tefjes dozisu fibrinolizis megfontoldsa jéI
felszerelt sUrgBsségi orvosi ellatds esetén.

Kardiogén sokk kivételével (akdr primer, rescue, vagy poszt-fibrinolizis) csak
aculprit Iézio PClHe,

PCl-re alkalmas centrumokban szukségtelen a kozbensd felvetel a
sUrgdssegi osztalyra, vagy intenziv osztalyra.

Intraaortikus ballonpumpa rutinszer( hasznalata nem ajaniott,
amennyiben nem all fenn hemodinamikai instabilitas.

“Osztaly; "Evidencia szintjei
EMS=sUrgésségi orvosi elldtas; PCl=perkutdn koronaria-intervencio; STEMI=ST-elevaciés miokardidlis
infarktus




11. tablazat. ST-elevaciés miokardialis infarktusos betegek PCI-vel
torténd kezelése

Indikacio Az FMC-t6l Osztaly® | Szint®
szamitott id6

Primer PCI

Ajénlott: a mellkasi fajdalmat/diszkomfortot
Jelzé betegek esetében, amennyiben <12 6ra
telt el, illetve ha ismeétiédé ST-szakasz-elevacio
vagy kordbban nem dokumentalt bal szarblokk

Amilyen hamar
csak lehetséges,
FMC-t8l szamitott

A *
észlelhetd. =2 0r
Ajénlott 12 éran tl, amennyiben a mellkasi
fajdalom/diszkomfort és ST-elevacio perzisztal, Amilyen hamar

illetve korabban nem dokumentalt bal szarblokk csak lehetseges
eészlelhetd.

Ajdnihatd a korabban (>12 6ra és < 24 ¢ra)
mellkasi fajdalmat/diszkomfort érzetet mutatd
betegek esetében, perzisztald ST-szakasz-elevacio
esetén, illetve ha korabban nem dokumentalt bal
szarblokk eszlelhetd.

Amilyen hamar
csak lehetséges.

Fibrionolizist kéveté PCI

Sikeres fibrinolizist {megszint mellkasi fajdalomydisz-

, . P . rén** bellll
komfort érzet és ST-szakasz-elevacio) kovetéen. 240rd beld

Sikertelen fibrinolizisen atesett betegek esetében | Amilyen hamar

indokolt a rescue PCl alkalmazésa. csak lehetseéges.
Elektiv PCI/ACBG

Indokolt: pozitiv terheléses vizsgalat vagy Koérhézi
dokumentalt angina esetében elbocsatas elétt.

Nem gjénlott: azoknal a betegeknél, akiknél
az Ml kovetkeztében Q-hulldm fejlédott i 24 6rén tal
nincsenek tovabbi tlnetek/iszkémidra utald jelek, | jelentkezd
vagy bizonyiték, az infarktus altal érintett terilet | betegek.
életképessegérdl

“Osztély; "Evidencia szintjei

*<90 perc, amennyiben a beteg a tunetek kezdetétdl 2 6ran belll jelentkezik, nagy kiterjedés(i infarktus,
valamint alacsony vérzésriziko esetében

**Annak érdekében, hogy csokkenjen a késlekedés azon betegnél, akiknél nem tortént reperflizio, tovabba
ajénlott minden posztfibrinolizises beteg PCl-centrumba torténd atszallitésa
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Kardiogén sokk és mechanikus komplikaciok

A kezdeti terdpia — beleértve a reperfUziot és a revaszkularizaciot annak
érdekében, hogy hemodinamikai stabilitast érjunk el — sikertelensége utan
indokolt a mechanikus keringéstémogatas alkalmazasa, illetve extrakorpordlis
membran oxigenator hasznalata. Ha az extrakorpordlis membran oxigendtor
géprdl valod levalasztas sikertelen, vagy a szivelégtelenség tovabbra is fenndll
indokolt a bal kamarai keringéstdmogatd vagy a ,kétkamras” keringéstamogato
kezelés alkalmazasa, amennyiben neuroldgiai deficit tartdsan nem all fent.

2. abra. Az akut szivelégtelenség (AHF) és
a kardiogén sokk kezelési algoritmusa

Gydgyszeres terapia
Inotrép tdmogatds
Lélegeztetés
IABP
Reperfuzid
Revaszkularizacié

Instabil Stabil

[ ECMO-tamogatds ] [Eszké')zﬁs tamogatéasok Ieépitése]

Keringés javul ingé j N
gés | Keringés nem javul Keringés javul

Eszkozos tdmogata- Neuroldgiai és egyéb -
[ sok leépitése ] [ szervi status felmérése Standard terdpia

Irreverzibilis neurolégiai Normal neurolégiai funkcio
deficit

l P : I Indokolt a LVAD/BiVAD-terapia
Eszkozaseé;rirtlgsgatasok [ alkalmazasa (BTT/DT) ]

AHF=akut szivelégtelenség; BIVAD =, kétkamras” keringéstamogato eszkoz;, BTT=athidalds a transzplan-
tacioig, DT=célterapia; ECMO=extrakorpordlis membran oxigenator, IABP=intraaortikus ballonpumpa;
LVAD=bal kamrai keringéstdmogato eszkoz
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12. tablazat. Javaslatok az akut MI kovetkeztében kialakuld, akut
szivelégtelenséget mutato betegek kezelésére vonatkozéan

Az instabil hemodinamikai &llapotd NSTE-ACS-s + STEMI-betegeket
azonnal &t kell szalltani invaziv kivizsgalasra és revaszkularizaciora.
Iszkémia okozta akut szivelégtelenség esetében azonnali reperflizié
indokolt

Echokardiografia javasolt a balkamra-funkcié vizsgélatara és
mechanikus szovédmény kizérasara.

Kardiogén sokk esetén strgds angiogréfia és az osszes sulyos szlkulet
revaszkularizacidja javasolt PCl-vel vagy ACBG-vel.

A hemodinamikailag instabil betegek esetében IABP bevezetése
(kulbnds tekintettel a kardiogeén sokkban 1évé betegekre, illetve a
mechanikus komplikaciok esetében) indokolt.

AMI kdvetkeztében kialakult mechanikus komplikaciok sebészeti
kezelése a lehetd leghamarabb indokolt IABP ellenére fenndlld
hemodinamikai instabililtés esetén.

Skertelen PCI-t/fibrinolizist kovetden strgés sebészeti beavatkozas csak
abban az esetben indokolt, amennyiben a betegnél perzisztalé hemo-
dinamikai instabilités, vagy életveszélyes kamrai ritmuszavar dll fenn nagy
kiterjedéstl iszkemia fotorzs vagy stlyos, 3-4g betegseg kdvetkeztében.
Amennyiben a beteg dllapota tovabb romiik, és a megfeleld
perctérfogat hidnya miatt nem védhetd ki az életfontossagu szervek
karosoddsa, dtmenetileg keringéstdmogatd eszkozok alkalmazasa
Javasolt (LVAD/BIVAD sebészeti bevezetése)

Perkutédn mechanikus pumpak rutin hasznélata nem ajaniott.

“Osztély; "Evidencia szintjel. ACBG=aorotokorondrids bypass graft mitét; AMI=akut miokardilis infarctus;
BVAD=kétkamrds  keringéstamogatd  eszkdz, HF=szivelégtelenség, |ABP=intra-aortikus - ballonpumpa;
LM=f6torzs; LV=bal kamra; lVAD=Dbal kamrai keringéstdmogatd eszkdz, NSTE-ACS=ST-elevacioval nem jard
akut koronéria szindréma; PCl=perkutan korondria-intervencio; STEMI=ST-elevécidval jaré miokardidlis infarktus

8. Specialis esetek

8.1 Diabetes mellitus

A diabéteszes betegek az iszkémias szivbetegek novekvd hanyadat alkotjak,
és sokan kozuUluk revaszkularizacios beavatkozason esnek &t. Naluk, bar
milyen terapiat alkalmazzanak is, a diabéteszben nem szenvedd betegekkel
Osszehasonlitva nagyobb a kockazat, beleértve a hosszy tavd mortalitast, €s
szamos specialis probléma vetddhet fel, mint példaul magasabb resztendzis és
OkklUzios arany a PCl és ACBG utan.
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13. tablazat. Specialis ajanlasok diabéteszes betegek esetében

STEMI-betegek esetében a fibrinolizissel szemben elényben kell
részesfteni a primer PCI-t, az idéhatrok figyelembe vételével
Stabil, de kiterjedt korondriabetegség esetében indokolt a
revaszkularizacio, tartés MACCE-mentes tllélés érdekeében.

A resztendzis csokkentése és az ismételt TVR elkertlése érdekében
DES alkalmazasa ajaniott.

Metformint szedé betegek esetében a koronaria-angiografiat/PCl-t
kovetden a vesefunkciok monitorozésara kiemelt figyelmet kel forditani

Abban az esetben, ha a CAD kiterjedése sebészeti beavatkozast

vet fel (ktlonosen sokér-betegség esetében), valamint ha a beteg
rizikoprofilja engedi, az ACBG-t kell elényben részesfteni a PCI helyett.
Azoknal a betegeknél, akiknél ismert veseelégtelenség &l fenn, a
metformin adasat 48 draval a PCl elétt fel kell figgeszteni.
Revaszkularizacion tesé, diabéteszes betegek esetében a GIK
szisztematikus alkalmazasa nem indokolt.

“Osztaly; "Evidendia szintjei.. ACBG=aorotokoronarids bypass graft mitét; CAD=iszkémids szivbetegség: DES=gyogyszer-
kibocsatd stent; GIK=gliikéz-inzulin-kalium infuzio; MACCE=nemkivanatos kardiologiaicerebralis esemény; MVD=sokér-
betegség; PCl=perkutan koronaria-intervencio; STEMI=ST-elevaciés miokradidlis infanrktus; TVR=célér (korabban mar kezelt)
Ujabb revaszkularizacioja

8.2. Kroénikus vesebetegek miokardialis

revaszkularizacidjara vonatkoz6 ajanlasok

14. tablazat. Specialis ajanlas az enyhe-mérsékelt
veseelégtelenségben szenvedd betegek kezelését illetéen

Abban az esetben, ha a koronariabetegseéqg kiterjedése sebészeti beavat-
kozast vet fel, tovabbd ha a beteg riziképrofija engedi valamint ha a varhatod
életesélyek megfeleléek; az ACBG-t kell elényben részesfteni a PCl helyett.
Indokolt az off-pump ACBG-t elényben részesftése az on-pump-pal
szemben.

PCl eseteben indokolt a DES elényben részesitése a BMS-sel szemben.

“Osztaly; "Evidencia szintjei.

ACBG=aortokorondrias bypass graft mitét; BMS=hagyomanyos fém stent; CKD=kronikus vesebetegség;
DES=gydgyszerkibocséto stent; PCl=perkutén koronéria-intervencio

A stlyos (GFR<30 ml/min/1,73 m?) és végstadiumu vesebetegségben (ESRD)
szenvedd, illetve a hemodializis alatt llo betegek esetében kevesebb az evidencia
a sebészi beavatkozas javéra a PCl-vel szemben.
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Minden krénikus veseelé

OMT ajaniott (beleértve a
statinokat, béta-blokkolok,
valamint az ACE-gatlok vagy
szartdnok alkalmazasat).

15. tablazat. Ajanlasok a kontraszt-indukalta nephropathia

megel6zésére

gtelenségben szenved6 beteg esetében

AKlinikai vizsgalatok szerint.

Izotoénias so oldattal toreend
hidrécio ajanlott.

I mi/kg/h

Az eljérés elbtt 12 éraval és az eljdrast
kovetden 24 oraig

(0,5 mi/kg/h amennyiben EF <35%, vagy
NYHA>2).

N-acetilcisztein adhato.

600-1200 mg
Az eljérés elott 24 draval és az eljarast
kovetden 24 ordig.

0,84%-0s sodium
bikarbonatos infuzié adhatd

Kozepes, sulyosabb vagy
betegek esetében*®
LOCM vagy IOCM
haszndlata ajanlott.
Sulyos kronikus veseelég
A komplex PCl elétt 6

o6raval indokolt profilaktikus
hemofiltracio

| 6réval a beavatkozas elétt: bolus=kg-
ban mért testtomeg x 0,462 mEq

i infUzi® adasa 6 ¢ran at a beavatkozas
utdn=kg-ban mért testtémegx 0,154
mEq orankeént
sulyos krénikus veseelégtelenségben szenvedd

<350 mlvagy <4 mikg

telenségben szenved6 betegek esetében*

Folyadékcsere mértéke 1000 mijh test-
sUlyveszteséq és s6 hidracio nélkdl, a be-
avatkozast kovetd 24 draban folyamatosan

Elekitv hemodializis, mint
megel6z6 beavatkozas nem
ajanlott.

“Osztaly; "Evidencia szintjei

*Kontrasztanyag tipusanak ajanlasa
‘enyhe CKD=60<GFR<90 mi/min/1,73 m?; kdzepes CKD=0<GFR<60 mi/min/1,73 m?

sulyos CKD=GFR<30 mL/min/1,7

3m’.

ACE=angiotenzin konvertalé enzim; CIN=kontrasztanyag okozta nephropathia; CKD=kronikus veseelég-
telenség; EF=ejekcios frakcio; I0CM=izoozmotikus kontrasztanyag; LOCM=alacsony ozmolalitast

kontrasztanyag, NYHA=New York
koronaria-intervencio.

Heart Association; OMT=optimdlis gyégyszeres kezelés; PCl=perkutan
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8.3 Miokardialis revaszkulariacio szivbillentyimutétre
varé betegeknél
16. tablazat. Ajanlas kombinalt billentytisebészet és ACBG esetében

Kombinalt billentytimiitét és

ACBG gjanlott, amennyiben aorta/mitralis billentydmtét primer
indikaciéja all fenn, és a korondria artéria diaméter sztendzis 270%.

ACBG gjaniott, amennyiben aorta/mitralis billentydmatét primer
indikacidja all fenn, és a korondria artéria diaméter sztendzis 50-70%.

Kombinalt ACBG és

Mitralis billentydmUtét javasolt akkor, ha ACBG-mUtét primer indikacidja
&ll fenn, és sulyos*, iszkémids mitralis requrgitacié mellett az EF>30%.

Mitralis billentymuitét javasolt akkor, ha ACBG-m(itét primer indikacidja
all fenn, és kozepes mitralis regurgitacio all fenn, amelynek plasztikai
mUtéte lehetséges ebben jartas operatdr altal

Aortabillenty(-mutét javasolt akkor, ha ACBG-mUtét primer indikaciéja
all fenn, és kdzepes aortasztendzis 4ll fenn (atlag gradiens 30-50 Hgmm
vagy Doppler-sebesség 3-4 my/s vagy erésen meszes aortabillenty( és a
Doppler-sebesség 2,5-3 mys).

“Osztaly; "Evidencia szingjei. * A stlyos mitralis regurgitacio definiciéja megtalainatd: ESC , Guidelines on Valvular Heart Disease”
Eur Heart J 2007;28:230-268 és www.escardio.orgiguidelines. ACBG=aortokorondrids bypass gaft mdtét; EF =gjekcios frakdd

8.4 Carotis/periférias érbetegség tarsuldsa

17. tablazat. Tervezett miokardialis revaszkularizaciét megel6z6

carotis szUrés
osziy [ sz
Duplex ultrahangvizsgalat ajaniott azon betegek esetében, akiknél

korabban TIA/stroke lepett fel, illetve akiknél auszkultacid soran carotis C
z0rej hallhato.

A duplex ultrahangvizsgalat elvégzése indokolt azoknal a betegeknél,
akiknel fétorzs-betegseéq, sulyos periférids artérias betegség 4l fent,
illetve akik 75 évesek, vagy anndl idésebbek.

MRI, CT vagy digitdlis szubtrakcios angiogréfia készitése indokolt azokndl
a betegeknél, akiknél az a. carotis sztendzis ultrahanggal torténd
vizsgdlata soran >70%*, és felmerl @ miokardilis

revaszkularizacio elvégzése.

“Osztaly; "Evidencia szintjei. *Lasd a Mellékletben az carotis sztendzis vizsgélatdnak modszereit (online verzio,
www.escardio.org/guidelines). CT=komputertomograf; LM=f6torzs; MRI=mégneses magrezonancia kép-
alkotés; PAD=periférias érbetegség; TIA = tranziens iszkémids attak
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18. tablazat. Carotis revaszkularizacié azon betegek esetében,
akiknél ACBG-t terveznek

CEA vagy CAS végrehajtasa csak felkészult team dltal javasolt, akiknel
a 30 napon bellli haldl és stroke egyuttes valészintsége <3%, akik
kordbban neurolégiai tineteket nem mutattak, €s <6% akiknél korabban
voltak neuroldgiai tiinetek.

A carotis revaszkularizacié indikaciéjanak meghatarozasa neurolégust is
bevond, multidiszciplinris team segitségével.

A beavatkozds idépontjét a helyi szakérték hatarozzak meg, figyelembe
véve az esemeény idejét, valamint a legtobb tunetet mutato teruletet.

Amennyiben 70-99% kozotti a carotis sztendzis fenndllasa.

Indokolt lehet azon férfi betegek esetében, akiknél a tlnetek 6 honapon
bellliek, és a carotis sztendzis 50-69%.

Nem ajdniott, amennyiben a carotis sztendzis férfiakndl <50%, néknél <70%.

Indokolt férfiaknal 70-99%-os kétoldali vagy 70-99%-0s egyik oldali és
kontralateralis okkllzio fennallasakor.

Nem gjénlott ndknél, illetve ha a betegek életkildtdsa <5 év.

“Osztély; “Evidendia szintjei.
ACBG=aortokorondrias bypass graft mltét; CAS=carotis stentelés; CEA=carotis endarterectomia; TIA=
tranziens iszkémias attak

19. tablazat. Carotis revaszkularizacié azon betegek esetében,

akiknél PCI-t terveztek

C

Carotis revaszkularizacié neuroldgus bevonasaval multidiszciplinaris
team dontese alapjan javasolt.

Nem ajénlott egyszerre CAS elektiv PCI sorén, kivéve, ha egy idében
alinak fenn sulyos carotis és korondriatinetek.

C

“Osztély; "Evidencia szintjei..
CAS=carotis stentelés; PCl=perkutdn korondria-intervencio
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20. tablazat. Ajanlasok carotis revaszkularizacié modjara

Alapvetéen tovabbra is a CEA a vélasztandd eljéras, azonban a CEA,
illetve a CAS melletti dontést multidiszciplinaris elemzéstél fligg.
Carotis revaszkularizacié elétt és utan Aszpirin szedése haladektalanul
ajaniott

A CAS-on &tesett betegeknek a beavatkozast kovetden legalabb egy
hénapig kettés trombocitaaggregacio-gatlé kezelés ajaniott.

A CAS lehetséges alkalmazasa azon betegeknél merul fel, akikre az

alabbiak jellemzok:

® sugarkezeles vagy sebészi kezeles utani szikulet,

e clhizés, kedvezdtlen nyaki viszonyok, tracheostoma, gégebénulds,

® kUlONboz6 magassagu carotis sztendzis, vagy a carotis interna felsé
szakaszanak sztendzisa,

® sUlyos komorbiditas miatt kontraindikalt a CEA

CAS nem ajéniott az alabbi esetekben:

 sUlyosan kalcifikalt aortafv vagy bedomborodo atheroma,

® 3 carotis interna atméréje <3 mm,

e Kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelés kontraindikalt

“Osztaly; "Evidencia szingjei.

CAS=carotis stentelés; CEA=carotis endarterectomia; DAPT=kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelés

Egytttesen el6fordulé koszoruér- és periférias érbetegség (PAD)

21. tablazat. Koronaria- és periférias érbetegségben szenved6

betegek kezelése

Instabil koronariabetegek esetében a vaszkularis sebészeti beavatkozast el
kell halasztani és el6szor a koronariabetegséq elldtasa szukséges. Kivételt
képeznek azok az esetek, amikor a vaszkuldris sebészeti beavatkozés
eletveszélyes allapot miatt nem halaszthatd el

Magas rizikdju, vaszkularis sebészeti beavatkozasra elgjegyzett, ismert
1SzB-betegek esetében béta-blokkolok és statinok adésa indokolt, a
mUtét eldtti és utdni idészakban.

Az ACBG és a PCl kozti vélasztast a ,Sziv Csoport” hozza meg az ISzB a
periférias érbetegseq tipusa, a komorbiditas €s a klinikum alapjan.

Profilaktikus miokardidlis revaszkularizacié indokolt a madas rizikéju
vaszkularis sebészeti beavatkozas elétt stabil betegekben, amennyiben
kiterjedt iszkémia vagy magas kardidlis rizik¢ all fenn.

“Osztély; "Evidencia szintjel. ACBG=aortokoronérids bypass graft mitét; CAD=iszkémids szivbetegség;
PAD=perifériés érbetegség; PCl=perkutan koronéria-intervencid
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22. tablazat. A. renalis sztenozisban szenvedé betegek ellatasa

A rendlis artéria sztendzis mértékének funkciondlis kiértékelése
nyomés gradiens méréssel hasznos lehet azon hipertonias betegek
kivalasztasaban, akiknel sikerrel jarhat a rendlis arteriak tagitasa.

Rutin rendlis stenteleés a rendlis funkcio romidsanak megelézésére nem
ajanlott

“Osztaly; "Evidencia szintjei..

8.5 Miokardialis revaszkularizacioé kronikus szivelégtelenségben

23. tablazat. Ajanlas angina pectorisos, kronikus
szivelégtelenségben szenvedo betegek ellatasara

ACBG ajaniott, amennyiben:
o szignifikans fétorzs-sztendzis &l fenn,
o f6torzs ekvivalens sztendzis esetében (LAD és Cx proximdlis sztendzis

esetében),
e proximalis LAD-sztendzis esetében, amennyiben 2- vagy 3-ér

betegséqg all fenn.
ACBG-m(itét javasolt sebészi kamrai rekonstrukcidval, amennyiben a
beteg LVESV indexe 260 mi/m2 és a LAD terllete heges.

PCl alkalmazésa indokolt, amennyiben &z anatémiai viszonyok
lehetdve teszik, életképes myocardium esetében.

“Osztély; "Evidencia szintjei.
ACBG=aortokorondrias bypass graft mtét; CAD=iszkémids szivbetegség, PAD=periférids érbetegség;

PCl=perkutan koronaria-intervencio.
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24. tablazat. Ajanlas kronikus szivelégtelenségben és szisztolés
balkamra-diszfunkcioban (ejekcios frakcié £35%) szenvedd,

tulnyomorészt szivelégtelenség tuneteit mutato betegek ellatasara,
akiknek nincs vagy csak enyhe angina pectorisuk van (CCS 1-2)

C
:
B
C
:

ACBG és bal kamrai aneurysmectomia indokolt amennyiben nagy
kiterjedésti balkamra-aneurizma &ll fenn.

ACBG alkalmazésa indokolt abban az esetben, ha a beteg myocardiuma
eletképes, fuggetlenul az LVESV-téL

ACBG-m(itét javasolt sebészi kamrai rekonstrukciéval, a LAD-terlet
hegesedésekor.

PCl alkalmazasa indokolt, amennyiben az anatémiai jellemzok lenetéve
teszik, eletképes myocardium esetében

Eletképes myocardium hidnyaban a revaszkularizacié nem ajaniott.

°Osztély; "Evidencia szintjei..

ACBG=aortokoronérids bypass graft mdtét; CCS=Canadian Cardiovascular Society; CHF=krénikus sziv-
elégtelenség; EF=ejekcios frakcid; HF=szivelégtelenség LAD=bal leszalld elllsé &g LV=bal kamra;
LVESV=Dbal kamrai végszisztolés volumen; PCl=perkutan koronaria-intervencio; SVR=sebészi Uton torténd
kamrarekonstrukcié

8.6 Kombinalt revaszkularizacids eljarasok

Az ACBG-t kovetd iszkémia kialakulhat Uj betegség kovetkeztében, a bypass
graft anastomosison tuli terlet betegségének progresszidja kdvetkeztében, vagy
ha a betegség magaban a graftban van.

Ismételt revaszkularizacié javallt graftelégtelen betegeknél az antianginas
gyogyszerelés ellenére jelentkezd sulyos tunetek jelenlétében, és enyhe vagy
tlneteket nem mutatd betegeknél noninvaziv vizsgalatok alapjan tortend
kockézat szerinti osztélyozas alapjan.
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25. tablazat. Kombinalt revaszkularizacios eljaras

- |osaiy| s

ACBG-t kovetben

Koronéria-angiogréfia ajaniott az erésen tlnetes betegnél, vagy ha posztoperativ
instabilités &ll fenn, vagy ha a koéros biomarker-emelkedés, illetve az EKG
perioperatlv infarktusra utal.

Az Ujbdli ACBG-16] vagy PCI-rél vald dontéshozatal a Sziv Csoport feladata.

A PCl elsébbseget elvezd alternativa az ACBG-n dtesett, korai iszkémia tineteit
mutaté betegeknél

PCl esetében a cél a nativ ér, illetve az IMA kezelése, nem pedig a frissen
elzarodott SVG.

Frissen elzarédott SVG esetében PCI helyett ACBG elvégzése ajaniott abban az
esetben, ha a natlv artéria alkalmatiannak tnik PCl-re, illetve amennyiben tébb
fontos graft zarodott el

PCI vagy Ujbdli ACBG elvégzése azokndl a betegeknél indokolt, akiknél stlyos
tlnetek vagy kiterjedt iszkémia jelentkezik az OMT ellenére.

Ajénlatos elséként PCI-t végezni az Ujbdli ACBG helyett.

Elényben kel részesiteni a PCI-t a bypasszolt nativ ereken, amennyiben
a sztenotizald graft 3 évnél régebbi

Ujabb ACBG-nél lehetdleg IMA-t kell hasznaini

Indokolt az Ujboli ACBG elvégzése azokndl a betegeknél, akiknél tobb érintett
graft, csokkent balkamra-funkcié, tébb CTO, vagy nyitott IMA hidnya lathatd.

Indokolt a PCI elvégzése azokndl a betegeknél, akik anatémiai szempontbdl arra
alkalmasak, illetve akiknél vezetd IMA van.

PCI-t kdvet6en

A megismételt PCI elvégzése abban az esetben ajénlott, amikor a korabbi PCI-t
tinetes resztenozis koveti.

Azonnali ACBG elvégzése indokolt abban az esetben, ha a PCl sikertelensége
nagy kiterjedést infarktust okozhat.

ACBG elvégzése sziikséges azokndl a betegeknél, akiknél nem toleralhatd

angina, vagy iszkemia tinetei jelentkeznek:

o amennyiben a léziok miatt nem lehetséges a PC,

o atobbi éren is jelentds progresszio lathato,

e amennyiben a resztendzisok ismétiédnek és az intervencios lehetéségek
feltételei nem adottak.

“Osztaly; "Evidencia szintjei. ACBG=aortokoronarias bypass graft mitet; CTO=kronikus total okkIUzio;
EKG=elektrokardiogram  (EKG); ITA=7; LV=bal kamra, Ml=miokardialis infarktus, OMT=optimalis
gyogyszeres kezelés; PCl=perkutan korondria-intervencio; SVR=sebészi (ton torténd kamrarekonstrukcio
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8.7 Iszkémias szivbetegeknél eléfordulé aritmiak

26. tablazat. Pitvarfibrillaci6 megelGzése és kezelése ACBG-m(itét soran

Béta-blokkolok adésa ajaniott az ACBG utani AF kialakuldsa
valdszinlsége csokkentése erdekében.

Sotalol adasa indokolt az ACBG uténi AF kialakuldsa valoszinlisege
csokkentése érdekében.

Amiodaron adasa ajanlott az ACBG utani AF kialakuldsa valdszinlisége

csokkentése érdekében. lla
Statinok adésa ajanlott az ACBG uténi AF kialakulasa valoszinlsége

PR lla
csokkentése érdekében.
Kortikoszteroidok addsa ajaniott az ACBG uténi AF kialakuldsa b
valdszinlsége csokkentése érdekében.
A szinuszritmus helyreallitdsa indokolt az ACBG-n atesett betegeknél b

annak érdekében, hogy a tulélés esélye ndvekedjen.
ACBG alatti AF-ablacié elvégzese indokolt lehet, mint hatasos eljérds. 1Ib
“Osztaly; "Evidencia szintjel ACBG=aortokorondrids bypass graft matét; AF=pitvarfibrillacié

9. Az aortokoronarias bypass graft mitét (ACBG)
specialis szempontjai

Azok a betegek, akik sebészeti revaszkularizacio miatt kertinek korhazi felvételre,
altalaban sok gyogyszert szednek: béta-blokkolokat, ACE-gatiokat, statinokat,

trombocitaaggregacio-gatlo szereket. A béta-blokkolokat nem szabad ledllitani,
hogy elkertljik a megszakitas utan esetleg kialakuld akut iszkemiat.

27. tablazat. Technikai ajanlasok az ACBG-re

A beavatkozast kérhdzi keretek kozt kell végrehajtani egy szivsebészeti
beavatkozasra specializalddott csapatnak, amely frott protokollokat hasznal.

A LAD éthidalaséra artérias graft hasznélata indokolt.

Teljes artérias revaszkularizacié javasolt nem csak a LAD-ra jo életkilatasu
betegek eseteben.

Az aortamanipuldcio minimalizaldsa ajaniott.

Az operacio befejezése el6tt ajdnlott a graftok vizsgdlata.

“Osztaly; "Evidencia szintjel. ACBG=aortokoronérids bypass graft mitét; LAD=bal leszall¢ eluls6 ag.

27



10. A perkutan koronaria-intervencié mutéti
szempontjai

28. tablazat. Ajanlasok a PCI eszkozeire és gyogyszeres terapiajara

FFR vezérelt PCI ajaniott azokban az esetekben, amikor az erekhez
kot6dd iszkémia bizonyftékai nem elérhetdk.

DES4 alkalmazasa ajaniott a resztendzis/reokkliizié eléforduldsanak
csokkentése érdekében, amennyiben nem all fent kettds
trombocitaaggregacio-gatld kezelés kontraindikacioja.

SVG-betegség miatt végrehajtott PCl esetében Ugyelni kell a disztalis
embodlia és igy az infarktus kialakuldsanak megakadalyozasara.

Rotablacio ajaniott a nagymértékben elmeszesedett vagy sulyos
mértékben fibrotikus 1€ziok kezelésekor, amelyeken nem megy &t a ballon
vagy a stent beultetése elétt nem tagithatdk megfeleléen.

A STEMI-ért felel6s culprit 1€zi6 intervencidja soran indokolt a manualis

soran

katéteres thrombus aspiracio. g
Instabil 1€ziok PCl-je sorén indokolt iv. abciximab adésa, a no-reflow lla
gyogyszeres kezelésére
Gyogyszerkibocsatd ballonok* alkalmazasa indokolt a BMS-t kovetd lla
instent resztendzis kezelésekent.
SVG-betegseég miatti PCl esetében proximdlis emboliavédd

. I IIb
eszkozok hasznalhatok.
Instabil 1€ziok PCl-je sorén indokolt az intrakorondrids vagy iv. adenozin b
adasa a no-reflow gyogyszeres kezelése celjabol
Tornus-katéter alkalmazésa ajaniott a nagyméertékben elmeszesedett vagy
sulyos mertékben fibrotikus Iéziok kezelésekor, amelyen nem megy &t a IIb
ballon vagy a stent bedltetése elétt nem tagfthatok megfelelden.
Vago, illetve metszé ballonok alkalmazasa megfontolando instent
resztendzis kezelésekor, a szomszédos tertletek vérellatasat karosito IIb
LElcstszas” megelézeésere.
IVUS-vezeérelte stent implantécio javasolt a nem vedett f6térzs PCl-je b

n w w w w > N w > >I
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28. tablazat. Ajanlasok a PCI eszkOzeire és gyogyszeres terapidjara
(folytatas)

Nagyon trombotikus Iéziok vagy vénds graft PCl-je soran halos
veddeszkoz alkalmazésa megfontolandd.

Instabil plakk PCl-je soran intrakorondrids nitroprusszid vagy egyeb
vazodilatdtor adésa indokolt no-reflow kezelésére.

“Osztély; °Evidencia szintjei

*Az ajanldsok csak specidlis eszkdzok esetében érvényesek, amelyek hatékonysaga/biztonsagossaga bi-
zonyitott, a tanulmanyban szerepld lézioknak megfeleléen

BMS=hagyomanyos fém stent; DAPT=kett6s trombocitaaggregacio-gatlo kezelés; DES=gyogyszerkibo-
csato stent; FFR=frakciondlis aramlasi rezerv; IVUS=intravaszkularis ultrahang Ml=miokardialis infarktus;
PCl=perkutan koronaria-intervencio; STEMI=ST-elevaciéval jard miokardidlis infarktus; SVG=venas graft

29. tablazat. Gyogyszerkibocsato stentek relativ kontraindikacioi

A beteg Klinikai hattere nehezen feltarhato, kulénds tekintettel az akut, stlyos klinikai
allapotokra (STEMI vagy kardiogén sokk).

Kettds antitrombotikus kezelés megvaldsuldsa nem biztos, beleértve a tébbszoros
komorbiditast, illetve a nagyszamu gyogyszerrel kezelt beteget.

DAPT megszakitasat indokold stirgetd sebészeti beavatkozas szukseges rovid idén beldl.

Magas vérzéses rizikd.

Ismert ASA vagy clopidogrel/prasugrel/ticagrelor allergia.

HosszU tavi antikoaguldns kezeles szUkségesséde.

ASA=aszpirin; DAPT=kettds tombocitaaggregacid-gatld kezelés; DES=gydgyszerkibocsatd stent; STEMI=
ST-elevacidval jaré miokardidlis infarktus
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11. Antitrombotikus gyogyszeres kezelés

30. tablazat. Antitrombotikus terapias lehetéségek miokardialis
revaszkularizacié soran

Elektiv PCI
Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés
ASA

Clopidogrel

Clopidogrel — el6kezeleskent 300 mg ddzisban
>6 ¢raval a PCl elétt (vagy 600 mg >2 draval
elétte)

+ GPlb-llla-antagonistak (kizérolag bailout
helyzetben)

Antikoagulans kezelés
UFH

Enoxaparin

NSTE-ACS

0-gatlo kezelés
ASA

Clopidogrel (600 mg telité ddzisban, amilyen
hamar csak lehetséges)

Clopidogrel (9-12 hénapig a PCl utan)
Prasugrel*
Ticagrelor*
GPlIb-llla-antagonistak (azon betegek

esetében, akiknél bizonyitott a magas
intrakoronarias trombus-score)

Abciximab (kett6s TAGG-al)
Tirofiban, Eptifibatide
Elékezeleés GPIIb—lla-antagonista szerrel

Trombocitaaggregaci

UFH [+ GPIb-llla antagonistak| C

Antikoagulans kezelés

Nagyon magas riziko-
faktor iszkémidra**

Bivalirudin (monoterapia) B
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30. tablazat. Antitrombotikus terapias lehetéségek miokardialis

revaszkularizacioé soran (folytatas)

NSTE-ACS

Antikoagulans kezelés

Kozepes-magas rizikod-

B A FH
faktor iszkémidra** U
Bivalirudin
Fondaparinux
Enoxaparin
Alacsony rizikéfaktor )
) S Fondaparinux
iszkémidra

Enoxaparin

| fa |
_a_|
6-gatlo kezelés

ASA B

Clopidogrel*** (600 mgq telftd dézisban,
amilyen hamar csak lehetseéges).

Trombocitaaggregaci

Prasugrel*
Ticagelor*

GPlIb-llla-antagonisték (azon betegek
esetében, akiknél bizonyftott a magas
intrakoronalis thrombus score

Abciximab
Eptifibatide
Tirofiban

GPlb-llla-antagonista elékezelés

Szint®

Antikoagulans kezelés

Bivalirudin (monoterépia)
UFH
Fondaparinux

“Osztaly; "Evidencia szintjei *Hozzaféréstdl figgden. Prasugrel és ticagrelor direkt Gsszehasonlitas nem all
rendelkezésre. A hosszUtavi eredmeényekre mindkét csoportban még varni kell. **Iszkémias rizikod definiciéjat
ldsd: 9. tablazat. ***Elsésorban akkor, amikor a még hatékonyabb trombocitaaggregacio-gatlo készitmények
kontraidikaltak. - ASA=aszpirin; DAPT=kettés thombocitaaggregacio-gatld  kezelés; GPlb—lla=GPllb/
llla-blokkold; NSTE-ACS=ST-elevécioval nem jaré akut korondria szindréma; PCl=perkutdn korondria-
intervencio; STEMI=ST-elevéciéval jaré miokardidlis infarktus, UFH=nem frakcionalt heparin
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31. tablazat. Ajanlasok antitrombotikus kezelés esetleges
modositasara kronikus veseelégtelenségben (CKD)

Trombocitaaggregacio-gatlo terapia

ASA Nincs specifikus javaslat
Clopidogrel Nincs informacio vesediszfunkcioval rendelkezd betegek esetében.
Prasucrel A dozis korrigdlasa nem szukséges a veseelégtelenségben szenvedd
9 betegek esetében, beleértve a végstadiumu vesebetegeket is.
) Nem szukséges a dozis csokkentése <60 mimin./1,73 m? GFR-érték
Ticagrelor®

esetében.

GPlIb-llla-antagonistak

Abciximab

\eseelégtelenség esetében nincs specialis javaslat a hasznalatot vagy
a dozist illetéen.

Tirofiban

Amennyiben a GFR <30 miimin/1,73 m’ a dézis 50%-0s csokkentése
szilkséges.

Eptifibatide

Antikoagulacio

Meérsékelt veseelégtelenség (GFR <60 miimin./1,73 m?) esetében dozis-
csokkentés javasolt. Slyos rendlis diszfunkcié esetében kontraindikait.

A dozis csokkentése szukseges, gyakori aPTT-mérés alapjan tartani a

(es egyeb LMW/H)

U terapias szintet.
Sulyos veseelegtelenség esetében (<30 miimin./1,73 m?) szukséges
a kezelés mellézése, de legaldbb is a dozis 50%-ra csokkentése, illetve
Enoxaparin

a terdpids szint kontrollja Xa-faktor aktivitds mérésével. Mérsekelten
csokkent GFR (30-60 mifmin./1,73 m?) esetében a dozis 75%-ra
csokkentése javasolt

Kontraindikalt sulyos veseelégtelenségben (<30 mimin./1,73 m?);
mérsékelten csokkent vesefunkciok esetén (GFR 30-60 mi/min./1,73

Fondaparinux m?) a valasztandd szer az enoxaparinhoz képest alacsonyabb vérzéses
riziké folytan.
Indokolt az infuzid 1,0 mg/kg/h-ra csokkentése azoknal a betegeknél,
akiknel stlyos veseelégtelenség dll fenn; tovabba alkalmazésa indokolt
Bivalirudin NSTE-ACS és csokkent vesefunkcid (GFR 30-60 mi/min./1,73 my?)

esetében — angiografian+PCl-n tesett betegek esetében alacsonyabb
a vérzéses rizikd UFH és GPlIb—llla-antagonistakkal ¢sszehasonlitva.

“A jovahagyasatol és a hozzaférhetbseégtdl fligg

aPPT=aktivalt parcidlis tromboplasztin id6; ASA=aszpirin; CKD=kronikus vesebetegség; GFR=glomeruldis
filtréacios rata; GPIIb—lla=GPIIb/llla-blokkold; LMWH=kis molekulastly heparin; NSTE — ACS=ST-elevécioval
nem jaré akut korondria szindroma; PCl=perkutan korondria-intervencio; UFH=nem frakcionalt heparin
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3. abra. Kettds trombocitaaggregacio-gatlo
kezelésben részestil6 betegek
preoperativ menedzsmentjének megszervezésére
sebészeti beavatkozas esetén

{ Kardialis/nem kardialis sebészeti beavatkozas ’

l

| l

. Félig elektiv és .
[ Azonnali ’ { siirgés l ‘ Elektiv
l | |
Sebészeti beavatkozas Egyéni Tisztazni a kettds
elvégzése dontéshozatal trombocitaaggreg-
acio-gatlo kezelés
sziikségességét

Trombdzis
rizikéja

ASA- és a clopidogrel terapia )
folytatasa

ASA-terapia folytatasa
Clopidogrel felfliggesztése

Vérzés ASA és clopidogrel
rizikéja terdpia ledllitasa

ASA=aszpirin
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12. Szekunder prevencio

32. tablazat. Miokardialis revaszkularizaciot koveto, hosszu tavu
életmod- és rizikofaktor-menedzsment

Osztaly* | Szint®

A hosszU tavi menedzsment alapja a rizikotenyezok stratifikacioja:
o Telies kor Klinikai és fizikai dllapotfelmérés,

o EKG

o laboratériumi vizsgalatok,

o HDA,.

o afizikai aktivitas szintjének bedllitasa a kortorténet és az elvégzett
tesztek alapjan,

o ACBG eltti és utdni echokardiografia.

A PCl elvégzese elétt vagy utan indokolt echokardiografiat végezni.

o Afizikai aktivitassal, testgyakorlatok végzésével kapcsolatos
tandcsadasnak magaban kell foglalnia egy min. 30-60 perc/nap
mérsékelt aktivitasu aerobic foglalkozast.

o Amagas rizikéju betegek esetében ajaniott az edzéstervek onvosi
felugyelete (pl. szivelégtelenseég, vagy a kdzelmditban tortént
revaszkularizacio).

Indokolt heti 2 alkalommal rezisztencia tréningeken vald részvetel

o Az étrend és stlykontroll alapjat a BMI <25 kg/m? képezze.
A derékkorfogat ferfiaknal <94 cm, néknél <80 cm.

o Minden vizit alkalmaval indokolt a BMI és a derékkorfogat ellendrzése,
illetve batorftani kell a betegeket a testsuly csokkentését/karbantartasat
iletéen.

o Atesttomeg-csokkentés sordn a kezdeti cél a kindulasi teststly ~10%-
nak leaddsa.

o Egészseges etrend kialakitasa indokolt.

o Diétds étrend- és életmod-valtoztatas indokolt.
o Ajaniott, hogy az LDL-koleszterinszint elére a <100 mg/di-t (2,5 mmolf)

o A magas rizikéfaktord betegek esetében ajaniott, hogy az LDL-
koleszterinszint elérje <70 mg/dl-t (2,0 mmol/l).

A halolajbdl szarmazé omega-3 zsirsavak fogyasztasanak novelése indokolt.

o Avémyomds 130/80 Hgmm érték ald csokkentése érdekében
eletmodbeli valtoztatasok és gydgyszeres kezeles beiktatasa szukséges.

o Béta-blokkolok és/vagy ACE-gatlok szedése indokolt az elsé vonalbeli
terapiaként.
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32. tablazat. Miokardialis revaszkularizaciot koveté, hosszu tavu
életmdd- és rizikofaktor-menedzsment (folytatas)

Minden vizit alkalmaval indokolt a dohanyzasi &llapot, a dohanyzas elnagydsa
melletti elkotelezddes felmérése, illetve tandcsadds a passziv dohdnyzési
dllapot megszlintetésére.

Diabéteszes betegekre vonatkozo tanacsok:

o Eletmaod-valtoztatds es gydgyszeres kezelés annak érdekeben, hogy:
HDbA,, <6,5% legyen.

o Egyeb rizikofaktorok szoros befolyasolasa.

o A diabétesz kezelésének iranyitasét specialista végezze.

Pszichés stressz feltérésa indokolt.

Eves influenza véddoltas indokolt.

°Osztdly; "Evidencia szintjei
ACBG=aortokoronérids bypass giaft mitét, ACE=angotenzin konvertéld enzim BMI=testtomegindex, EKG=elektrokardiogam
HbA, =hemoglobin-A1C; LDL=low density lipoprotein; PCl=perkutan koronaria-intervencio.
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33. tablazat. Miokardialis revaszkularizaciot koveto,
hosszu tavu gyogyszeres kezelés

Osztaly* | Szint®

ACE-géatlok elkezdése és folytatdsa minden olyan beteg esetében ajanlott,
akiknél az LVEF <40%, illetve akik hipertoniaban, diabéteszben, vagy
CKD-ben szenvednek; kivéve kontraindikdcio fennalldsakor.

Az ACE-gétlok alkalmazasa minden beteg esetében, kivéve n

kontraindikacio fennallasakor.

Az angiotenzin-receptor-blokkolok alkalmazasa indokolt azon betegeknel,
akik az ACE-gatidkkal szemben intolerancidt mutatnak, SZE
vagy Ml esetében, ha a LVEF<40%

Az angiotenzin-receptor-blokkoldk alkalmazasa indokolt minden olyan
betege esetében, akik az ACE-gatiokkal szemben intoleranciat mutatnak.

Minden MI-n, ACS-en atesett, vagy LV-diszfunkciéban szenvedd beteg
eseteben indokolt a béta-blokkolo terdpia megkezdése és folytatasa,
kivéve kontraindikacio esetében.

Nagy dozisu lipidcsokkentd gydgyszerek alkalmazasa indokolt —
lipidszinttél fuggetlenul —, kivéve kontraindikacio esetében

Fibratok és omega-3 zsirsavak (1 g/die) alkalmazésa statinnal kombindiva,
illetve statin-intolerancia esetében 6Gnmagaban.

Niacin kezelés megfontolandé a HDL-koleszterinszint ndvelése érdekében.

“Osztaly; "Evidencia szintei

ACE=angiotenzin konvertald enzim; ACS=akut korondria szindroma; CKD=krénikus veseelégtelenség;
HDL=high density lipoprotein; SZE=szivelégtelenség; LV=bal kamra;, LVEF=Bal kamra ejekcios frakcio;
MI=miokardidlis infarktus
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4. abra. A PCI-t kévet6 rehabilitacios, illetve edzésterv
meghatarozasanak algoritmusa

[ Betegek PCI-t kovet6en ]
A terheléses B i
vizsgélat<g— [ Klinikai, hemodinamikai, ritmusbeli instabilitas ]
elhalasztasa
lNem
Inkomplett korondria-revaszkularizacié
és/vagy LVEF <40%
Igen | Nem

PCl elétti fizikai aktivitas: PCl elétti fizikai aktivitas:
mozgasszegény életmdd mozgasszegény életmod

Igen Nem Igen Nem
6 perces 6 perces Szubmaximalis Tiinet-limitalt
séta-teszt ,steady-state” emelked6 terheléses
terheléses terheléses teszts teszt
teszt*

Az alabbikritériumokat (biztonsag, klinikailag stabil dllapot, hemodinamikai és szivritmus-
parameterek, iszkémids és anginas kuszobérték — nem teljes revaszkularizacio ese-
tében, a bal kamarai ejekcids frakcid karosodasanak mértéke, egyéb tényezdk,
mint: mozgasszegény életmod, mozgasszervi korlatok, foglalkozasi- €s rekreacios
szUkségletek) figyelembe kell venni a terheléses vizsgalatok megtervezésekor

*A szubmaximalis 6 perces steady-state terheléses vizsgalat megszakitasa felsd hatarértékének megha-
tarozasa: az elért teljesitmény (Borg-skala) alapjan 11-13/20, vagy a maximalis pulzusszam=nyugalmi allé-
helyzetben tapasztalt pulzusszam+20-30 szivverés/perc

A szubmaximélis emelkedd terhelés befejezésének felsé hatérértéke =szivfrekvencia-tartalek
70%-a, vagy az életkor alapjan megjosolhatd, maximdlis pulzusszam 85%-a

LVEF=bal kamrai gjekcios frakcid; PCl=perkutan korondria-intervencio
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5. abra. Algoritmus ACBG-t kovetd rehabilitacié vagy
edzésterv meghatarozasahoz

Betegek ACBG-t kdvetéen ]
Igen L X N - —
Klinikai, hemodinamikai, ritmusbeli instabilitas
A terheléses
vizsgélat lNem

Hb < 10 g/dl és/vagy a sternum instabilitasa és/vagy
izom/csont diszkomfort

[
[
|

Igen
lNem
Inkomplett koronaria-revaszkularizacio és/vagy
LVEF<40%
Igen | Nem

v v

‘ ACBG elétti fizikai aktivitas: ‘ ACBG elétti fizikai aktivitas: ’

Ul életmod l6 életmaod
Igen Nem Igen Nem
6 perc séta-tesz 6 perces Szubmaxi- Tinet-limitalt
,steady-state” malis emelkedd terheléses
teszt terhelés® teszt

Az alabbi kritériumokat (biztonsag, komorbiditas, hemoglobinértékek, muszkuloszkeletalis
diszkomfort, a megoperalt tertitek gyogyult volta, egyeb tényezok, mint: a hosszura nydlt
korhazi tartdzkodas kovetkeztében kialakult rossz kondicié, mozgasszegény életmad,
mozgasszervi korlatok, foglalkozasi- és rekredcios szikseégletek (valamint lasd: 4. dbra szévege)
figyelembe kell venni a terheléses vizsgdlatok tesztelésekor

ACBG=aortokorondrias bypass graft mitét; Hb=hemoglobin; LVEF=bal kamrai ejekcids frakcid
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13. Az utankovetés stratégiai

Jollehet a resztenozis észlelésének szukségessege a DES-éraban csokkent, a
betegek jelentds szazalékat még mindig BMS-sel vagy ballon-angioplasztikaval
kezelik, magas resztendzis arannyal. Hasonloképpen novekedett az ACBG ered-
menyességének tartos volta az arteriagraftok hasznalatéval. Az iszkémia

féként az SVG elhasznalddésa miatt illetve a koronriabetegeg nativ erekben
torténd progresszidjanak eredményeképpen ép fel.

34. tablazat. Miokardialis revaszkularizacion atesett tiinetmentes

betegek nyomonkoévetése
sy | s |

A

Terheléses kepalkoto eljarasok (stressz echo vagy MPS) hasznélatat
a terheléses EKG-hoz képest elényben kell részesiteni.

o Terheléses vizsgdlatok alapjan alacsony rizikd!*: OMT és életmddbeli
szokasok megvaltoztatasa

o Terheléses vizsgdlatok sordn kozepes és magas rizikdl*+: koronéria-
angiogréfia ajaniott.

Bizonyos betegek* esetében korai terheléses képalkotd eljéras ajaniott.

A rutin terheleéses vizsgalat elvégzése megfontolando, amennyiben =2 év
telt el a PCI ¢ta, illetve=5 év az ACBG Ota.

“Osztaly; "Evidencia szintjei

Bizonyos betegek esetében korai terheléses képalkotd eljdras ajanlott

elbocsétas elétti vagy korai elbocsétés uténi képalkotd terheléses vizsgalat javasolt primer PCl-vel vagy
ACBG-al kezelt STEMI-betegek esetében;

biztonsagi szempontbdl fokozott kockazattal jard hivatassal bird betegek (pildta, sofér, buvar), illetve
verseny-atlétak esetében;

5-foszfodiészteraz-inhibitort hasznald betegek esetében;

olyan betegeknél, akik magas oxigénigény(i rekreacios tevékenységet szeretnének Gizni;

hirtelen halalbol Ujraélesztett betegek;

inkomplett vagy szuboptimalis revaszkularizacion atesett betegek, tinetmentes esetben;

azoknal a betegeknél, akiknél a revaszkularizacid sorén komplikaciok 1éptek fel (perioperative MI, kiterjedt
disszekci6 PCl sordn, endarterectomia ACBG soran stb);

diabéteszes betegek esetében (foként az inzulinnal kezeltek);

Tobbér-betegséqg és rezidudlis kozépsulyos 1€ziok, vagy néma iszkémidban szenvedd betegek esetében.
IFIAlacsony rizik6 a terheléses vizsgdlatok sordn: iszkémia magas terhelési szintnél, a terhelés késéi sza-
kaban, egy régiéban kis kiterjedést falmozgészavar vagy kis reverzibilis perfuziés zavar, illetve olyan ese-
tekben, amikor az iszkémia nem bizonyitott.

I*+IKozepes és magdas rizikd a terheléses vizsgdlatok sordn: alacsony terhelési szintnél jelentkezé iszkémia,
vagy a terhelés korai szakaban kezd6dd iszkémia, tobb régiot érintd kiterjedt falmozgaszavar vagy
reverzibilis perfiiziés deficit.

ACBG=aortokorondrids bypass graft mutét; Mi=miokardidlis infarktus;, MPS=miokardidlis perfuziés ter-
heléses teszt; MVD=sokér-betegség: OMT=optimdalis gydgyszeres kezelés, PCl=perkutdn korondria-
intervencio; STEMI=ST-elevacidval jaré miokardidlis infarktus
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35. tablazat. Miokardialis revaszkularizacion atesett tiinetes

betegek nyomonkovetése

Szint®

A terheléses képalkotd eljérasok (stressz echo vagy MPS) haszndlatét a
terheléses EKG-hoz képest elényben kell részesfteni.

Terheleéses vizsgalatok soran alacsony rizikd!™: OMT és életmaodbeli
szokdsok megvaltoztatésa.

Terheléses vizsgalatok sorén kozepes €s magas!**! riziko: korondria-
angiogrdfia ajaniott.

STEMI-betegek esetében a korondria-angiogrdfia stirgésen elvégzende.

A magas rizikéju NSTE-ACS-betegek esetében korai invaziv
stratégiak alkalmazésa indokolt.

Az alacsony rizikéjui NSTE-ACS-betegek esetében elektiv koronarogréfia
indokolt.

°Osztaly; "Evidencia szintjei

ECG=elektrokardiogram; MPS=miokardidlis perfizids terheléses teszt; NSTE-ACS=elevécioval nem jard
akut koronéria szindroma; OMT=optimélis gyégyszeres kezelés, STEMI=ST-elevécidval jaré miokardidlis
infarktus

I*IAlacsony riziké a terheléses vizsgalatok sordn: iszkémia magas terhelési szintnél, a terhelés késéi sza-
kaban, egy régiéban kis kiterjedésti falmozgészavar vagy Kis reverzibilis perfuzios zavar, illetve olyan
esetekben, amikor az iszkémia nem bizonyitott.

I*+Kozepes és magas rizikd a terheléses vizsgalatok soran: alacsony terhelési szintnél jelentkezd iszkémia,
vagy a terhelés korai szakaban kezd6dé iszkémia, tobb régiot érintd kiterjedt falmozgészavar vagy re-
verzibilis perfuzios deficit.
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