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I. Ajanlasok és evidenciaszintek ESC tablazatai

zal k osztalyozasa

) - Meghatarozas avasolt sz6hasznalat
g
osztalyozasa

1l osztaly Egymasnak ellentmondé
bizonyitékok és/vagy megoszlo
vélemények a széban forgé
kezelés vagy eljaras hasznaval/
hatékonysagaval kapcsolatban.

lla osztaly A rendelkezésre @ll6 bizonyiték/ Megfontolandé
szakértdi dllisfoglals a
hatékonysdg/hasznossig mellett.

Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy
metaanalizisb6l szarmaznak.
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Az adatok egy randomizalt klinikai vizsgalatbol, vagy nagy, nem
evidencia randomizalt vizsgalatokbdl szarmaznak.

»C” szintli Szakért6i konszenzus alapjan és/vagy kis betegszamu, retrospektiv
evidencia vizsgalatokbol, vagy regiszterek adatainak kiértékelésébdl
sziiletett allasfoglalas.
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2. Bevezetés

2015 utani népességbecslési adatok szerint Eurdpaban évente 1,4 és 2,2 millio
betegnél lehet indokolt a DAPT alkalmazasa koronaria intervenciot vagy mio-
kardidlis infarktust (MI) kovetéen.

Idén, 2017-ben 2| éves évforduldja van az elsé randomizalt klinikai vizsgalat

|. abra. Koszoruér-betegségben alkalmazott kett6s trombocitaaggregacio-gatlo
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A kérok mérete mutatja a minta nagysagat. A koroket hatarold szinek azonositjik az egyes vizsgalatokon belili
betegpopuliciok tipusat. Az egyes korokon beliil a szinek a vizsgalt trombocitaaggregacio-gatld szer(eket) hatarozzak
meg. Két kiilonbszd trombocitaaggregacio-gatld stratégia hasonld ideig torténd alkalmazasat tanulmanyozo direkt
Ssszehasonlitd vizsgalatokat fiiggdleges vonalak jeldlik, mig a kiilonbézd terapias idétartamot kutatd vizsgalatokat
vizszintes vonal mutatja.




publikacidjanak, amely perkutan koronaria intotervenciora (PCl) keriilé betegek
korében megalapoztaa DAPT eldnyétaz antikoagulans terapiaval szemben (1. dbra).
A legalabb 225 ezer beteget magaban foglald, tobb, mint 35 elvégzett randomizalt
klinikai vizsgalat alapjan megallapithato, hogy a DAPT az egyik legintenzivebben
vizsgalt kezelési mod a sziv- és érrendszeri medicina teriiletén (/. dbra).
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— Taobbféle klinikai megjelenés a stentbeiiltetés idején

— Akut koronaria szindroma jelenléte

-- Korabban miokardidlis infarktuson atesett betegeknél elkezdett DAPT-kezelés
— DAPT primer prevencioként

A kiilonb6z6 kezelési stratégiakat vagy gyogyszereket, de nem a kezelési idStartamot vagy a tipust (pl. elSkezelés
az ACCOAST-ban, egyénre szabott terapia a GRAVITAS-ban, dupla dézist clopidogrel a CURRENT OASIS 7-ben
stb.) kutato tanulmanyok egyszinnel vannak abrazolva, mely a P2Y12-gatl6 aszpirin mellé adasanak vizsgalatat jeldli.

pts = betegek.
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3. A DAPT-kezelés id6tartamanak kockazatelemzé
eszkozei, vérzést minimalizal6 intézkedések, ajanlasok
a P2Y ,-gatlo kivalasztasara vagy idézitésére és
cseréjenek lehetséges Iépéseire

Barmely alkalmazott DAPT kezelési idétartam soran fenndllo iszkémias vs.
vérzéses riziké kozotti kompromisszumra tekintettel pontrendszerek alkalmazasa
hasznosnak bizonyulhat a DAPT idétartamanak megszabasaban annak érdekében,

hogy az egyes betegekben maximalizalja az iszkémia elleni védelmet és minimalizalja

3. tablazat. Rizikébecsl6 pontszamok a kettés trombocitaaggregacio-gatlo kezelési

Alkalmazas ideje

PRECISE-DAPT-score

Koronaria stentbeiltetés idején

DAPT kezelési idétartam
stratégiinak értékelése

Rovidtava DAPT-kezelés (3—6 honap) vs.
Standard/hosszu tavi DAPT-kezelés (1224 honap)

Pontszdmitas® HB 22 15 1 105 <10
WBC <5 8 10 12 14 16 18220
Kor <50 60 70 80 290
T 1 1 1 11
CrCl 2100 80 60 40 20 0
T T T T 1 T T T 1
Korabbi Nem | leen
verzes I
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|31 L L L L L L L L L B L |
Pontszamtartomany 0-100 pont

Terapias dontést
meghatarozo javasolt
ponthatar

Pont 225 - Rovidtavi DAPT-kezelés
Pont <25 - Standard/hosszl tava DAPT kezelés

Kalkulétor

www.precisedaptscore.com

CHF = pangisos szivelégtelenség; CrCl = creatinine clearance; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-
gatlo terapia; Hb = hemoglobin; LVEF = bal kamra ejekcios frakcio; Ml = miokardidlis infarktus; PCl =
perkutan koronaria intervencid; PRECISE-DAPT = vérzéses szovédmények elSrejelzése stentbeiiltetésen
atesé és kovetkezményes kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelésben részesiild betegekben; WBC =

fehérvérsejtszam.




a vérzéses kockazatot. Azoknak a rizikobecslé pontrendszerek alkalmazasanak,
amelyeket specifikusan arra terveztek, hogy tajékoztatast és Utmutatast adjanak
a DAPT-kezelés idétartamanak dontéshozatalaban, elsGbbséget kell élvezniiik
egyéb rendelkezésre all6 rizikobecsl6 pontrendszerekkel szemben (3. tablazat).

Az alabbi tablazat attekintést nydjt a rizikobecslé pontszamokrol,

amelyeket mar érvényesitettek a kettés trombocitaaggregacio-gatlo
kezelés id6tartamat illetéen.

idétartamanak elbiralasara

DAPT-score
Eseménytelen |12 honapos DAPT-kezelés utan

Standard DAPT-kezelés (12 honap) vs.
Hosszu tavi DAPT-kezelés (30 honap)

Kor

275 év -2 pt

65 év és <75 -1 pt

<65 év 0pt
Dohanyzas +1 pt
Diabetes mellitus +1 pt
Ml jelenlegi fennéllasa +1 pt
Korabbi PCl vagy korabbi Ml +1 pt
Paclitaxel-kibocsato stent +l pt
Stentatméré <3 mm +1 pt
CHF vagy LVEF <30% +2 pt
Vénas graft stent +2 pt

-2 - 10 pont

Pontszam 22 - hosszl tavu DAPT-kezelés
Pontszam <2 - Standard DAPT-kezelés
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www.daptstudy.org

A PRECISE-DAPT pontrendszerhez hasznilja a szamoléabrat: mind az ot klinikai valtozora jeldlje
meg a beteg értékeit és rajzoljon ezeken at fliggleges vonalat a pontszimot tartalmazoé tengelyhez
annak meghatarozasa céljabol, hogy az egyes klinikai valtozok hany pontot érnek. Az sszpontszamot
az egyes Kklinikai valtozok pontszamainak Osszeadasat kovetoen kapjuk meg. Gyakorlati példa
biztositott pontszamitasra a webes melléklet |-es abrajan (www.escardio.org/guidlines). A DAPT-
score szamitasahoz Gsszegzendd valamennyi valtozo plusz pontja és a végosszegbdl kivonandé az
életkorra kapott pontszam.
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Az alabbi tablazat utmutatasként nyujt javaslatot a rizikobecslé
pontrendszerek alkalmazasardl a kettés trombocitaaggregacio-gatlo
kezelés id6tartamara vonatkozoéan.

Utmutatoként szolgalé ajanlasok a rizikébecsld pontrendszerek alkalmazasa-
rol a kettés trombocitaaggregacio-gatlo terapia id6tartamara vonatkozoéan

A kiilonbozé DAPT-kezelési idStartamoke elényeinek és kockazatai-
nak megitélésére tervezett rizikobecslé pontrendszerek alkalmazasa 113} A
megfontolhato.

Ajanlasok Osztaly*

©ESC 2017

DAPT=kettSs trombocitaaggregicio-gitlo terapia.
*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint; ‘A DAPT és a PRECISE-DAPT pontrendszerek azok, melyek jelenleg megfelelnek
ezeknek a kovetelményeknek.

A P2Y ,-gatlo kivalasztasara és alkalmazasanak idézitésére vonatkozo ajanlasok

Ellenjavallat hianyaban©,az ACS-ben szenvedé betegeknek fiiggetlentil
a kezdeti kezelési stratégiatol az aszpirin® mellé ticagrelor

(180 mg telitd dozis, 90 mg naponta kétszer) adasa javasolt, amely

a clopidogrel (amelyet a ticagrelor adasanak kezdetekor abba kell
hagyni) elSkezelésben részesiilé betegekre is vonatkozik.

ACS-ben szenvedd, PCl-ra keriil6, kordbban P2Y -gitlo kezelésben
nem részesiilé betegeknek az aszpirin mellé prasugrel (60 mg telitd
dézis, majd napi 10 mg) addsa javasolt NSTE-ACS vagy kezdetben
konzervativan kezelt STEMI esetén, ha id6kézben PCl indikalt, vagy
azonnali koszoruér katéterezésre keriil6 STEMI-betegekben, hacsak
nem all fenn életet veszélyeztetd vérzés magas kockazata vagy egyéb
kontraindikacio©.

P2Y _-gitloval torténd elSkezelés dltalinosan javasolt a PCl-ra
itélt, ismert koronaria anatomiaju betegeknél, valamint STEMI-ben
szenvedd betegek esetén.

Invaziv ellatasra keriil6, NSTE-ACS-ben szenvedd betegeknek a
diagndzis megallapitasakor ticagrelor (180 mg telité dozis, majd
naponta kétszer 90 mg) vagy clopidogrel (600 mg telité dozis, majd
naponta 75 mg) — amennyiben a ticagrelor nem elérheté — adasa
megfontolando.

Stabil CAD-betegek clopidogrel elékezelése megfontolhato,
amennyiben a PCl-ra val6 esély magas.

©ESC 2017




A P2Y ,-gatl6 kivalasztasara és alkalmazasanak id6zitésére vonatkozo

ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok

Aszpirin mellé clopidogrel (600 mg telité dozis, ma]d naponta 75
mg) adasa javasolt koszordér-stentbeiiltetésen ates stabil CAD-
betegeknek, illetve azoknak az ACS-ben szenvedéknek, akik nem A
kaphatnak ticagrelort vagy prasugrelt, beleértve a korel6zményben
szerepld intrakranialis vérzést vagy a fennallo OAC indikaciot.

STEMI miatt trombolizisen atesd betegekeknek az aszpirin mellé

clopidogrel (300 mg telité dozis <75 éves életkor esetén, naponta
75 mg) adésa javasolt.

Stabil CAD-betegek PCl-ja esetén az aszpirin mellé a clopidogrel
helyett ticagrelor vagy prasugrel adasa megfontolhato, figyelembe
véve az iszkémias (pl. magas SYNTAX-score, korabbi stenttrombozis,
a beiiltetett stentek elhelyezkedése és szama) és a vérzéses (pl.a
PRECISE-DAPT szerint) rizikot.

Ismeretlen koszor(ér anatéomidji, nem ST-elevacioval jaré akut koronaria
szindromaban szenvedd betegeknek prasugrel adasa nem javasolt.

©ESC 2017

ACS = akut koronaria szindroma; CAD = koszor(ér-betegség; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia;
NSTE-ACS = nem-ST-elevacioval jar6 akut koronaria szindroma; OAC = ordlis antikoagulans; PCI = perkutan koronaria
intervencio; PRECISE-DAPT =Vérzéses szévédmeények elérejelzése stentbeiiltetésen atesd és kovetkezményes kettSs
trombocitaaggregacio-gatld kezelésben részesiild betegekben; STEMI = ST-elevacioval jard miokardidlis infarktus;
SYNTAX = Egyiittm(ikodés aTaxus-szal torténd Perkutan Korondria Intervencio és a Szivsebészeti eljaras kozott.
*Ajanlasi osztaly. “Evidenciaszint. °A ticagrelor kontraindikacioi: korabbi intrakranilis vérzés vagy jelenleg is fennallo
vérzés. A prasugrel kontraindik: korabbi intrakranialis vérzés, korabbi iszkémias stroke vagy atmeneti iszkémias
roham vagy jelenleg is fennallo vérzés; prasugrel adasa nem javasolt 275 éves életkor vagy <60 kg testsaly esetén.

Ajanlasok a vérzés minimalizalasara szolgalo eljarasokra vonatkozoéan kettds

trombocitaaggregacio-gatlo terapia alkalmazasa soran

Ajanlasok

Koszoruér angiografia és PCl céljabol femorilis helyett inkabb radialis
behatolas javasolt,amennyiben azt gyakorlott szakember végzi.

DAPT-kezelésben részesiilé betegeknek naponta 75-100 mg aszpirin
adasa javasolt.

DAPT-kezeléssel kombinaltan PPl adasa javasolt.©

Elektiv stentbeiiltetés elStt vagy utdn a vérlemezkefunkcid
rutinszer(i mérése a trombocitaaggregacio-gatlo kezelés bedllitasa
céljabol nem javasolt.

©ESC 2017

DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia; PCl = perkutan koronaria intervencio; PPl = protonpumpa-
gatlo. *Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint. “Mikozben a PPl-k kardiovaszkularis események kockazatit nem emeld
tulajdonsaganak bizonyitéka omeprazollal tortént vizsgalatokbol szarmazik, addig a gyogyszerek kozti kolesonhatast
vizsgalé tanulmanyok alapjan ugy tinik, hogy omeprazollal és esomeprazollal a legnagyobb a valdsziniisége Klinikailag
relevans interakcioknak, mig pantoprazollal és rabeprazollal a legalacsonyabb.
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Ajanlasok az oralis P2Y ,-gatlok kozott torténé valtasokra

Ajanlasok

A korabban mar clopidogrel kezelésben részesiilé,ACS-ben
szenvedd betegeknek a korhazi felvételt kdvetéen minél hamarabb
clopidogrelrdl ticagrelorra torténd valtas javasolt 180 mg telité
dozissal, fiiggetleniil a clopidogrel bevételének idejétdl és telitd
dozisatol, hacsak nem all fenn ticagrelor kontraindikacio.©

Mellékhatas/gyogyszer intolerancia esetén az oralis P2Y -gatlok
kozotti tovabbi valtasok megfontolhatok a javasolt algoritmusok
szerint.

©ESC 2017

ACS = akut koronaria szindroma.
*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint. °A ticagrelor kontraindikacidi: korabbi intrakraniélis vérzés vagy jelenleg is fennallo vérzés.

2. abra. Algoritmus az oralis P2Y12 -gatlok kozotti valtasra akut esetben

CLOPIDOGREL
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Ticagrelor LD (180 mg)
24 oraval az utolso Prasugrel
dozis utan
PRASUGREL TICAGRELOR

Prasugrel LD (60 mg)

24 orival az utolso Ticagrelor
dozis utan

LD = telité dozis; MD = fenntarto dozis.

Szinkéd mutatja az ajanlds ESC osztalyait (zold = |. osztaly; narancssarga = lb osztaly).

A clopidogrelrdl a ticagrelorra mutato zéld nyil kiemeli az egyetlen olyan gyogyszer atvaltési modszert,
amelyre ACS-ben szenvedd betegek esetén kimenetelre vonatkozo adatokkal rendelkeziink. A tobbi
atvaltasi lehetSség (narancssarga nyilak) esetén ilyen adatok nem allnak rendelkezésiinkre. Akut helyzetként
értékelendd, ha a gyogyszervaltas korhazi kezelés soran torténik.
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2. abra. Algoritmus az orilis P2Y,-gatlok koézétti valtasra krénikus

esetben

CLOPIDOGREL
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Ticagrelor MD
(90 mg naponta kétszer)
24 oraval az utolso Prasugrel dézis utan

PRASUGREL TICAGRELOR
Prasugrel LD (60 mg)

24 oraval az utolsé Ticagrelor dozis utan

LD = telit6 dozis; MD = fenntarto dézis.

Szinkéd mutatja az ajanlas ESC osztalyait (narancssarga = IIb osztaly).
A clopidogrelrél a ticagrelorra mutaté zold nyil kiemeli az egyetlen olyan gyogyszer atvaltasi modszert, amelyre
ACS-ben szenvedd betegek esetén kimenetelre vonatkozoé adatokkal rendelkeziink. A tobbi atvaltasi lehetSség
(narancssarga nyilak) esetén ilyen adatok nem allnak rendelkezésiinkre.
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4. DAPT és perkutan koronaria intervencié

3. abra (lasd a borité belsd fedelét) mutatja a PCl utani, valamint CABG miitétet kovetd
vagy a csak gyogyszerrel kezelt ACS-ben szenvedd betegek esetén torténé DAPT-
kezelés id6tartamara vonatkozoé iranyelvek elfogadott ajanlasainak osszefoglalasat.

Ajanlasok a kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelés id6tartamara és
perkutan koronaria intervencion atesé stabil koszoruérbetegek esetén a

stenttel kapcsolatos valasztasokra

Koronaria stentbeiiltetéssel kezelt stabil CAD-betegek esetén

altaldban 6 honapon at az aszpirin mellett clopidogrelt tartalmazo A
DAPT-kezelés javasolt, fiiggetleniil a stent tipusatol.©

Ajanlasok

Fiiggetlenil a tervezett DAPT-kezelési idétartamtol a DES
alkalmazasa elényben részesitendé.©

Magas vérzéses rizikoval bird stabil CAD-betegek esetén (pl. PRECISE-
DAPT 225) 3 hénapon ét tarté DAPT-kezelés megfontolandé.®

A gyogyszerrel bevont ballonnal kezelt stabil CAD-betegek esetén
6 honapig tartd DAPT-kezelés megfontolando.

Biologiailag felszivodo stenttel kezelt stabil CAD-betegek esetén
legalabb 12 honapon at tarté DAPT-kezelés megfontolando.

Stabil CAD-betegek esetén, akik vérzéses szévédmeények nélkiil
toleraltak a DAPT-kezelést és akiknek alacsony vérzéses, de magas
trombotikus kockazatuk van, clopidogrellel térténé DAPT-kezelés
folytatasa >6 honapon és <30 honapon at megfontolhato.

Azon stabil CAD-betegek esetén, akikben a 3 honapos DAPT-
kezelés biztonsagi szempontbdl aggalyos, | honapos DAPT-
kezelés® megfontolhato.

©ESC 2017

CAD = koszoruér-betegség; DAPT = kettSs trombocitaaggregacio-gatlo terapia; DES = gyogyszerkibocsato stent; PRECISE-
DAPT=Vérzéses szovédmények elSrejelzése stentbeiiltetésen atesd és kovetk é kettSs trombocitaaggregacio-
gatlo kezelésben részesiil betegekben.

*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint. “Ezek az ajanlasok azokra a stentekre vonatkoznak, amelyek hasznalatit klinikai
végponttal biré nagyszabasu randomizalt vizsgalatokban timasztottak ala és CE-jelolést kaptak, Byrne és munkatdrsai altal
részletezve (lisd a teljes szoveget a www.escardio.org/guidelines oldalon).

Az ajanlast alitamaszté bizonyiték két vizsgilatbol szarmazik, amelyekben a zotarolimus-kibocsété Endeavour sprint
stentet vizsgaltik 3 honapos DAPT-kezeléssel kombinalva.

¢Zotarolimus-kibocsato Endeavour sprint stent vagy Biofreedom gyogyszerrel bevont stent beiiltetését kévetd
| hénapos DAPT-kezelés csokkentette a reintervencio, a szivinfarktus és ellentmondésosan a hasonlé idétartami DAPT
melletti BMS kezeléshez képest a stenttrombozis kockazatat. Ezen bizonyiték mas jelenkori DES-re valé vonatkozasa
nem egyértelm.
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Ajanlasok a kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia id6tartamara

vonatkozoéan perkutan koronaria intervenciéval kezelt akut koronaria

szindromaban szenved6 betegek esetén

A

Ajanlasok

Koszoruér stentbeiiltetéssel kezelt, ACS-ben szenvedé betegek
esetén, DAPT-kezelésként 12 honapon ét az aszpirin mellé P2Y -
gatlé alkalmazasa javasolt, hacsak nincs ellenjavallata, mint példaul
magas vérzses kockazat (pl. PRECISE-DAPT 225).

Magas vérzéses rizikoval (pl. PRECISE-DAPT 225) biro, ACS
kapcsan stentbeiiltetésen atesd betegek esetén 6 honap utan a
P2Y -gatlo terdpia felfiiggesztése megfontolando.

ACS kapcsan biologiailag felszivodo stenttel kezelt betegek esetén
legaldbb 12 honapon at tarté DAPT-kezelés megfontolando.

ACS-ben szenvedd betegek esetén, akik vérzéses szovédmény
nélkiil toleraltak a DAPT-kezelést, a terapia |12 honapon tuli
folytatasa megfontolhato.

Magas iszkémias rizikoval® bird, Ml-ban (miokardialis infarktus)
szenvedd betegek esetén, akik vérzéses szovédmeény nélkiil
toleraltak a DAPT-kezelést, az aszpirin mellé 12 honapon til
naponta 2x60 mg ticagrelor alkalmazasa elényben részesithetd a
clopidogrellel vagy a prasugrellel szemben.

©ESC 2017

ACS = akut koronaria szindréma; b.i.d. = naponta kétszer; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia. PRECISE-
DAPT=Vérzéses szovédmények elérejelzése stentbeiiltetésen atesd és kovetkezményes kettds trombocitaaggregicio-
gatlo kezelésben részesiilé betegekben.

*Ajanlasi osztaly.

bEvidenciaszint.

“Meghatarozva a kovetkezdk alapjan; 250 éves életkor és egy vagy tobb magas kockazatt jellemzd jelenléte az alabbiak
koziil: 265 éves életkor, gyogyszeresen kezelt diabetes mellitus, masodik spontan miokardialis infarktus, tobbérbetegség
vagy kronikus veseelégtelenség, ha a becsiilt creatinine clearance <60 ml/perc.

Ezek az ajanlasok azokra a stentekre vonatkoznak, amelyek hasznalatat klinikai végponttal biré nagyszabasti randomizalt
vizsgalatokban tamasztottak ala és CE-jelolést kaptak, Byrne és munkatarsai dltal részletezve (lasd a teljes széveget a
www.escardio.org/guidelines oldalon).
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5. DAPT és szivsebészet

Ajanlasok a kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelésre vonatkoz6an
szivsebészetileg kezelt stabil vagy instabil koszoruérbetegek esetén

Javasolt, hogy Heart Team mérie fel az egyéni vérzéses és iszkémias
rizikot és Gtmutatast adjon a CABG idejére, valamint az antitrombo- C
tikus kezelésre vonatkozoan.

Aszpirint szedd, nem siirgds szivsebészeti beavatkozasra varod
betegek esetén a perioperativ id3szakban az aszpirin alacsony napi
dozisban valé szedésének folytatasa javasolt.

Koszoruér stentbeliltetésen atesett, DAPT-kezelésben részesiild,
szivsebészeti beavatkozasra szorulé betegeknek a miitétet kovetSen,
amint biztosagosnak tekinthetd,a P2Y  -gatlo terdpia Gjrakezdése
javasolt, hogy a DAPT-kezelés az ajanlott idStartam végeéig folytatodjon.

CABG miitéten ates6 és hosszu tava OAC terapiat nem igényld,
DAPT-kezelésben részesiil6 ACS-betegeknek (NSTE-ACS vagy
STEMI) a miitétet kovetSen, amint biztonsdgosnak tekinthetd, a P2Y -
gatlo terapia Ujrakezdése, majd |2 honapig tarté folytatasa javasolt.

P2Y ,-gatlo kezelésben részesiilé, nem siirgds szivsebészeti
beavatkozasra varé betegeknél a gyogyszerfelfiiggesztést kdvetSen
ticagrelor esetén legalabb 3, clopidogrel esetén legalabb 5 és prasugrel
esetén legalabb 7 nappal a miitét halasztisa megfontolandé.

MI-n, majd CABG miitéten atesett, magas sulyos vérzéses rizikoval
(pl. PRECISE-DAPT 225) biré betegek esetén 6 honap elteltével a
P2Y  -gitld terdpia felfiiggesztése megfontolandé.

Az utobbi idében P2Y ,-gitl6 kezelésben részesiilé betegeknél
vérlemezke-funkcié vizsgalat végzése megfontolhato a szivsebészeti
beavatkozas idézitésének eldontése céljabol.

Azoknal az MI-n, majd CABG miitéten atesett, feltételezhetéen
magas iszkémias rizikoval bird betegeknél, akik vérzéses
szovédmeény nélkiil toleraltak a DAPT-kezelést, a terapia 12 honapon
tuli és legfeljebb 36 honapon at tarté alkalmazasa megfontolhato.

©ESC 2017

ACS = akut koronaria szindroma; CABG = koszorGér athidalo miitét; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo
terapia; NSTE-ACS = nem ST-elevicioval jar6 akut koronaria szindroma; OAC = ordlis antikoagulans; PRECISE-DAPT=
Vérzéses szovédmények elSrejelzése stentbeiiltetésen ates6 és kovetkezményes ketts trombocitaaggregacio-gatlo
kezelésben részesiilé betegekben; STEMI = ST-elevacioval jaré miokardialis infarktus.

*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint
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5. abra. Algoritmus a kettés trombocitaaggregacio-gatlo terapiara
(DAPT) vonatkozoéan akut koronaria szindrémaban szenvedd, koszoriér
athidalo miitéten atesé betegek esetén

Akut koronaria szindromaban szenvedo, koszoruaér
athidalé miitéten atesé betegek

A kezelés
kezdetétd|
szamitott idé

IE = Aszpirin
. = Clopidogrel
. = Prasugrel
. = Ticagrelor

A kezelések
ugyanazon
soron beliil ABC
sorrendben vannak
feltiintetve és nem
a preferenciat
mutatjak, hacsak

, nincs egyértelmi
306, -p-f e oo eltérd rendelkezés

DAPT folytatasa >12 ho
korabban MI-t elszenve-
dett betegekben

v IIb osztaly C

3ho. -

6 ho. -

12 ho. -

Magas a vérzéses riziko, ha DAPT-kezelés soran a spontan vérzés kockazata megemelkedett (pl. PRECISE-
DAPT score 225).

Szinkéd mutatja az ajanlasok ESC osztalyait (z6ld = |. osztély; sarga = lla osztaly; narancssarga = Ilb osztaly).
'ha a beteg nem alkalmas prasugrel vagy ticagrelor terapiara.
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6. DAPT-terapia a kizarolag gyogyszeresen kezelt akut
koronaria szindromaban szenved6 betegek esetén

Ajanlasok a kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelésre vonatkozéan a
kizarélag gyogyszeresen kezelt, akut koronaria szindromaban szenved6

betegek esetén
DAPT-terapiaban részesiil6, csak gyogyszeresen kezelt ACS-

betegeknek a P2Y -gatlo terdpia (ticagrelor vagy clopidogrel) A
12 hénapon at tarto folytatasa javasolt.

Ajanlasok

Clopidogrel helyett ticagrelor alkalmazasa javasolt, kivéve, ha a
vérzéses rizikd nagyobb, mint az iszkémiara kifejtett potencialis
haszon.

Magas vérzéses rizikoval (pl. PRECISE-DAPT 225) biro, csak
gyogyszeresen kezelt ACS-betegeknek legalabb | honapon at
tartd DAPT-kezelés alkalmazasa megfontolando.

Azoknak a korabban MI-n atesett, magas iszkémias rizikoval®
biro, csak gyogyszeresen kezelt betegeknek, akik vérzéses
szovédmény nélkil toleraltak a DAPT-kezelést, az aszpirin mellé
napi 2x60 mg ticagrelor formajaban torténé DAPT-terapia

12 hénapon til és legfeljebb 36 honapon at tartd alkalmazasa
megfontolhato.

Azoknak a kordbban M-t elszenvedett, koszoruér stent-
beiiltetésen nem atesé betegeknek, akik vérzéses szévédmény
nélkil toleraltak a DAPT-kezelést és nem alkalmasak ticagrelor
terapiara, az aszpirin mellé 12 honapon tul clopidogrel folytatasa
megfontolhato.

Kizarolag gyogyszeresen kezelt ACS- betegeknek prasugrel
adasa nem javasolt.

©ESC 2017

ACS = akut koronaria szindréma; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia; Ml = miokardialis infarktus.
PRECISE- DAPT= Vérzéses szovédmények eldrejelzése stentbeiiltetésen atesé és kovetkezményes kettds
trombocitaaggregacio-gatld kezelésben részesiild b kb

*Ajanlasi osztily. *Evidenciaszint.

250 éves életkor és egy vagy tobb magas kockazati jellemzé jelenléte az aldbbiak koziil: 265 éves életkor,
gyogyszeresen kezelt diabetes mellitus, masodik spontan miokardialis infarktus, tobbérbetegség vagy kronikus
veseelégtelenség, ha a becsiilt creatinine clearance <60 ml/perc.




6. abra. Algoritmus a kettés trombocitaaggregacio-gatlo terapiara
(DAPT) vonatkozéan a kizarolag gyogyszeresen kezelt akut koronaria
szindromaban szenved6 betegek esetén

Kizarolag gyogyszeres kezelésben részesiild, akut
koronaria szindromaban szenvedé betegek

A kezelés ! !

kezdetétd|
szamitott id6

I ho

IE = Aszpirin
. = Clopidogrel
3ho 41-- || osztalvAl ----~-~-~"~"~"~"-"-~------ . = Ticagrelor

A kezelések

, ugyanazon

6hé 4-1 = --oommmoomoooos soron beliil ABC
sorrendben vannak
feltiintetve és nem
a preferenciat
mutatjak, hacsak
nincs egyértelmi
eltérd rendelkezés

12h6 A

30ho A

>12 hé a korabban MI-t
elszenvedett betegekben

v 1Ib osztdly B

Magas a vérzéses riziko, ha DAPT-kezelés soran a spontan vérzés kockazata megemelkedett (pl. PRECISE-
DAPT score 225).

Szinkéd mutatja az ajanlasok ESC osztélyait (zold = I. osztaly; sarga = lla osztly; narancssarga = llb osztély).
'ha a beteg nem alkalmas ticagrelor terapiara.

©ESC 2017



7. Oralis antikoagulacié indikaciojaval bir6 betegek

DAPT kezelése
Az alabbi tablazat az oralis antikoagulans terapiaban részesiilé betegek
vérzéses szovédményeinek elkeriilésére kialakitott stratégiakat osszegzi.

4. tablazat. Orilis antikoagulans terapiaban részesiil6 betegek

vérzéses szovodményeinek elkeriilésére kialakitott modszerek

* Validalt kockazati eldrejelzék alkalmazasaval (pl. CHA DS, -VASc, ABC, HAS-
BLED) mérije fel az iszkémias és vérzéses rizikot a modosithato rizikofaktorokra
6sszpontositva.

* Harmas terapiat a lehetd legrovidebb ideig alkalmazzon; PCl utan harmas terapia
helyett kettds terapia (oralis antikoagulans és clopidogrel) alkalmazasa megfontolando.

* NOAC ellenjavallat hianyaban VKA helyett NOAC alkalmazasa megfontolando.

* VKA alkalmazasa esetén javasolt az INR-t a céltartomany also részében tartani és
maximalizalni a terdpias tartomanyban toltott idStartamot (azaz >65-70%).

* Jovahagyott vizsgalatokban tesztelt alacsonyabb NOAC dozisok és mas NOAC dozisok
a gyogyszer akkumulaciora kifejlesztett gydgyszerspecifikus kritérium alapjan valo
alkalmazasa megfontolando.”

* AP2Y ,-gdtlok koziil a clopidogrel valasztando.

* Alacsony dozisti (€100 mg naponta) aszpirint alkalmazzon.

* PPI-t rutinszer(en alkalmazzon.

ABC = kor, biomarkerek, kortorténet; CHAZDSfVASc = Pangasos szivelégtelenség, hipertonia.

Kor 275 éves életkor (duplan), diabetes mellitus, korabbi stroke vagy atmeneti iszkémids roham vagy tromboembalia
(duplan), érbetegség, 65-74 éves életkor, nem; HAS-BLED = hipertonia, kéros vese/maj funkcio, stroke, vérzéses
kortorténet vagy hajlam, labilis INR, idéskor, gyogyszer/alkohol egyidejlileg; NOAC = nem K-vitamin-antagonista
oralis antikoagulans; INR = nemzetkézi normalizalt rata; PCl = perkutan koronaria intervencio; PPls = protonpumpa-
gatlok;VKA = K-vitamin-antagonista.

*Apixaban napi kétszer 5 mg vagy apixaban napi kétszer 2,5 mg alkalmazasa, ha a kovetkezd jellemzdk koziil legalabb
kett6 teljesiil: kor 280 éves életkor, testsuly <60 kg vagy szérum kreatininszint 21,5 mg/dl (133 pmol/l); dabigatran
napi kétszer |10 mg; edoxaban napi egyszer 60 mg vagy edoxaban napi egyszer 30 mg, ha a kovetkezék koziil barmely
teljesiil: creatinine clearance (CrCl) 30-50 ml/min, testsuly <60 kg, verapamil vagy quinidin vagy dronedaron egyideji
alkalmazasa; rivaroxaban napi egyszer 20 mg vagy rivaroxaban napi egyszer |5 mg, ha CrCl 30-49 ml/min.
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5. tablazat. Stenthez kapcsol6doé visszatéro iszkémias események

magas kockazati jellemzéi

* Korabbi stenttrombozis eléfordulasa megfelelé trombocitaaggregacio-gatlo terapia
soran

* Az utolsé nyitott koszoruér stentelése

+ Diffiz tobbérbetegség, kiilonosen cukorbetegségben szenveddknél

* Kronikus vesebetegség (azaz creatinine clearance <60 ml/min)

* Legalabb harom beiiltetett stent jelenléte

* Legalabb harom kezelt lézi6

* Bifurkacioban lévé két beiiltetett stent

* Teljes stent hossza >60 mm

* Egy kronikus teljes elzarddas ellatasa

6. tablazat. Kedvezétlen betegjellemzok kombinalt oralis

antikoagulans és trombocitaaggregacio-gatlé terapia alkalmazasa
esetén

* Rovid varhato élettartam

* Fennallo malignitas

* Gyenge varhato beteg-egyiittm(ikodés

* Gyenge elmeillapot

* Végstadiumu veseelégtelenség

* Idéskor

* Korabbi major vérzés/korabbi vérzéses stroke

* Krénikus alkoholfogyasztas

* Anémia

* Klinikailag szignifikans vérzés kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia soran

21
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Ajanlasok a kettds trombocitaaggregaci6-gatlo terapia idétartamara vonatkozoan

oralis antikoagulans indikaci6javal biré betegek esetén

Ajanlasok

Koszoruér stentbeiiltetésen atesé betegeknek periproceduralisan
aszpirin és clopidogrel adasa javasolt.

Koszoruér stentbeiiltetésen atesett betegeknek | honapon at
aszpirin, clopidogrel és OAC harmas terapiajanak alkalmazasa
megfontolando, fiiggetleniil az alkalmazott stent tipusatol.

ACS vagy bizonyos anatomiai/proceduralis jellemzék miatt a vérzés
kockazatat meghalado magas iszkémias rizikoji betegek esetén
aszpirin, clopidogrel és OAC harmas terapidjanak | honapon tdli,
legfeljebb 6 honapig valo alkalmazasa megfontolando.

Amennyiben a vérzéses riziké meghaladja az iszkémia kockazatat
az | hénapos harmas antitrombotikus terapia alternativajaként
clopidogrel 75 mg/nap és OAC kettds terapidjanak alkalmazasa
megfontolando.

OAC terapiaban is részesiilé betegek esetén a trombocitaaggregacio-
gatlo kezelés felfiiggesztése 12 honap utan megfontolando.

VKA indikaciojaval biré betegekben aszpirinnel és/vagy clopidogrellel
valé kombinacio esetén a VKA dozisbedllitas 6vatosan szabalyozandd
az INR szint als6 céltartomanyban val6 tartasaval és a terapias
tartomanyban toltott idétartam >65-70% elérése altal.

Aszpirinnel és/vagy clopidogrellel kombinalt NOAC-terapia
esetén a pitvarfibrillacios vizsgalatokban tesztelt és a stroke
megelSzésében hatasosnak bizonyult, jovahagyott legalacsonyabb
dozis alkalmazasa megfontolando.©

Aszpirinnel és/vagy clopidogrellel kombinalt rivaroxaban terapia
esetén napi egyszer |5 mg rivaroxaban alkalmazhato napi egyszer
20 mg helyett.

Aszpirinnel és OAC-al kombinalt harmas antitrombotikus terapia
részeként ticagrelor vagy prasugrel alkalmazasa nem javasolt.

C

ACS = akut korondria szindréma; INR = nemzetkézi normalizilt rita; OAC = orilis antikoagulans; NOAC =

nem K-vitamin oralis antikoagulans; q.d. = naponta egyszer; VKA = K-vitamin-antagonista.

*Ajanlasi osztly. *Evidenciaszint.

*Apixaban napi kétszer 5 mg vagy apixaban napi kétszer 2.5 mg, ha a kdvetkezd jellemzdk koziil legalabb kettd teljesiil:
kor 280 éves életkor, testsuly <60 kg vagy szérum kreatininszint 21,5 mg/dl (133 pmol/l); dabigatran napi kétszer
110 mg; edoxaban napi egyszer 60 mg vagy edoxaban napi egyszer 30 mg, ha a kdvetkezdk koziil barmely teljesiil:
creatinine clearance (CrCl) 30-50 ml/min, testsaly <60 kg, verapamil vagy quinidin vagy dronedaron egyideji
alkalmazasa; rivaroxaban napi egyszer 20 mg vagy rivaroxaban napi egyszer |5 mg, ha CrCl 30-49 ml/min.
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7. abra. Algoritmus a kett6s trombocitaaggregacio-gatlo terapiara
(DAPT) vonatkozoéan perkutan koronaria intervencion (PCI) atesé,
oralis antikoagulans indikaciéjaval biré betegek esetén

PCl-on' atesd, oralis antikoagulans
betegek

A terapia
kezdetétd|
szamitott idd

lhé --f-

I hé harmas
terapia

lla osztaly B

I h6é harmas
terapia
Ila osztaly B

o No

Kett6s terapia

12 hénapig
lla osztaly A

3ho  --p-
Harmas terapia

6 honapig
lla osztaly B
O
Kettos terapia

12 honapig
lla osztaly A

6ho  --f-

12h6  =ah-

12
hénapon | [ oAC énillsan [Ila osztaly B
tal

= Aszpirin . = Clopidogrel E = Oralis antikoagulacio

Szinkéd mutatja az egyidejiileg alkalmazott antitrombotikus gyogyszer(ek) szamat. A harmas terdpia a DAPT + az orilis
antikoagulans (OAC) kezelést jelenti. A kett6s terapia az 6nllo trombocitaaggregacio-gatlo (aszpirin vagy clopidogrel) + OAC
kezelést jelenti. ABC = kor, biomarkerek, kortorténet; ACS = akut koronaria szindroma; mo. = hénap(ok); PCI = perkutan
koronaria intervencio.

'PCl alatt periprocedurilisan aszpirin és clopidogrel adisa javasolt, fiiggetleniil a kezelési stratégidtol.

Magas iszkémids rizikojinak azon akut klinikai megjelenések vagy anatomiailprocedurilis jellemzok tekinthetdk, amelyek
novelhetik a miokardialis infarktus kockazatat.

* A vérzéses riziko a HAS-BLED vagy az ABC score alapjan mérhetd fel.
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8. Elektiv nem szivsebészeti miitétek DAPT-kezelésben

részesiil6é betegek esetén
Az alabbi tablazat Gsszegzi a kettés trombocitaaggregacio-gatlo
kezelésre vonatkozé ajanlasokat az elektiv nem szivsebészeti
miitéten atesé betegek esetén.

Ajanlasok a kett6s trombocitaaggregacio-gatlé kezelésre vonatkozéan nem
szivsebészeti miitéten atesé betegek esetén

Amennyiben a vérzéses riziké megengedi, az aszpirin perioperativ
folytatdsa, valamint az ajanlott trombocitaaggregacio-gatlo kezelés B
posztoperativ mielébbi Ujrakezdése javasolt.

Amennyiben az aszpirin alkalmazasa a perioperativ idészak
alatt fenntarthato, koszoruér stentbeiiltetést kovetéen
tervezett sebészeti beavatkozas esetén a P2Y -gatl6 kezelés
felfiiggesztése | honap utin megfontolando, fiiggetleniil az
alkalmazott stent tipusatdl.

P2Y ,-gatlo kezelés felfiiggesztése ticagrelor esetén legaldbb
3, clopidogrel esetén legaldbb 5 és prasugrel esetén legalabb 7
nappal a tervezett mitétet megel6z6en megfontolando.

DAPT indikacioval biré betegek tervezett sebészeti
beavatkozasa elStt megfontolandd, hogy a preoperativ
értékelést egy multidiszciplinaris szakértdi csoport végezze.

DAPT-kezelést igényld, az utdbbi idében MI-t elszenvedett vagy
egyéb magas iszkémias rizikoval® biro betegek esetén az elektiv
sebészeti beavatkozas akar 6 honapig is halaszthato.

Ha a perioperativ id3szakban mindkeét ordlis trombocitaaggregacio-
gatlo terapiat meg kell szakitani, athidalé megoldasként intravénas
trombocitaaggregacio-gatloval torténé kezelés megfontolhato,
kiilonosen akkor, ha a sebészeti beavatkozasnak a stentbeiiltetést
kévetd | honapon beliil kell megtorténnie.

Elektiv nem szivsebészeti miitétre keriilé betegek esetén a
DAPT felfiiggesztése a kezelés elsé honapjaban nem javasolt.

©ESC 2017

DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia; Ml = miokardialis infarktus.
*Ajanlasi osztaly.

*Evidenciaszint.

<A magas iszkémias riziko jellemzéi az 5. tabldzatban lathatok.
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8. abra. Elektiv nem szivsebészeti miitétek id6zitése perkutan koronaria
intervencio (PCI) utan kettds trombocitaaggregacio-gatléo (DAPT)
kezelésben részesiil6 betegek esetén

PCI-t kovetéen a P2Y  -gatl6 terapia felfiiggesztése
elektiv nem szivsebészeti miitétek esetén'

A DAPT-keze-
lés kezdetétdl
szamitott idd

| ho -

lla osztdly B

6 ho —

v

Szinkéd mutatja az ajanlasok ESC osztalyait (zold = I. osztaly; sarga = lla osztaly; narancssarga = llb osztaly).
ACS = akut koronaria szindroma.

'PCI-t kévetd 6 honapon beliili nagy sebészeti beavatkozés esetén helyszinen 1évd 24 orés katéteres labor
hozzaférhetdség javasolt.

A magas iszkémids riziko j iaz5. lathatok.
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9. Nemekkel kapcsolatos megfontolasok, specialis
betegcsoportok és a vérzés kezelése oralis antikoagulans
kezelésben részesiilé vagy nem részesiild, kettos
trombocitaaggregacio-gatlo terapian lévo betegek esetén
Az alabbi tablazat mutatja a nemekkel kapcsolatos megfontolasokra
és a specialis betegcsoportokra vonatkozo6 ajanlasokat.

Ajanlasok a nemekkel kapcsolatos megfontolasokra és a specialis

betegcsoportokra vonatkozoéan

A

Ajanlasok

Ugyanolyan tipust és idétartami DAPT-kezelés javasolt férfi és néi
betegekben.

A DAPT-kezelés tipusanak, dézisanak és idétartamanak
Gjraértékelése javasolt a kezelés alatt beavatkozast igényld
vérzéses szovédmeények esetén.

Diabetes mellitus fennallasa vagy hianya esetén hasonlo tipusu és
idétartamu DAPT-kezelés alkalmazasa megfontolando.

Korabbi stenttrombozison atesé betegek esetén elhizodé (azaz
>|2 honap?) DAPT-kezelés alkalmazasa megfontolandd, kiilonosen
korrigalhato okok hianyaban (pl. beteg-egytittmikodés vagy
kijavithaté mechanikus stenthez kothetd események hianya).

LEAD-del tarsul6 CAD-betegek esetén elhizod6 (azaz>12 honap)
DAPT-kezelés alkalmazasa megfontolhato.

Komplex PCl-on? atesett betegek esetén elhiizédd
(azaz >6 honap) DAPT-kezelés alkalmazasa megfontolhato.

©ESC 2017

CAD = koszoruér-betegség; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-gitlo terapia; LEAD = alsévégtagi veréérbetegség;
PCI = perkutan korondria intervencio.

*Ajanlasi osztély.

*Evidenciaszint.

Es esetleg, amig toleralhato.

“Komplex PCl-nak minésiilé jellemzék: > harom beiltetett stent, 2hdrom kezelt ézi6, bifurkacioban lévé két
beilltetett stent, teljes stent hossza >60 mm és ha a kezelend6 lézi6 kronikus teljes elzarodas.

A 10. dbra gyakorlati ajanlasokat mutat oralis antikoagulans kezelésben részesiil6
vagy nem részesiild, kettds trombocitaaggregacio-gatld terapian lévé betegek
esetén a vérzés kezelésére vonatkozoan.
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10. abra. Gyakorlati ajanlasok a kettés trombocitaaggregacio-gatloval

vérzo betegek esetén

Kett6s trombocitaaggregacio-gatlo tOAC-terapia esetén

jelentkez6 vérzés

v

JELENTEKTELEN VERZES
Minden olyan vérzeés, amely nem
igényel orvosi bevatkozast vagy tovabbi
vizsgalatokat

pl. feliileti bérsériilés vagy véralafutas,
spontan sz{in6 orrvérzeés, minimalis
kotéhartya verzés

v

ENYHE VERZES
Minden olyan vérzés, amely korhazi
felvétel nélkiili orvosi ellatast igényel

pl. spontan nem szlind orrvérzés,
mérsékelt foka kotdhartya
vérzés, urogenitalis vagy fels6/alsd
gasztrointesztinalis vérzés jelentds foku
vérveszteség nélkiil, enyhe foka vérkopés

 DAPT folytatasa

* OAC folytatasa vagy a kovetkezd
tabletta kihagyasa megfondolando

* A beteg megnyugtatasa

* A lehetséges megel6z6 stratégiak
azonositasa és a beteggel valo megvitatasa

* A gyogyszerszedési adherencia
fontossagara valo figyelmeztetés

* DAPT folytatasa

* A DAPT-kezelés idStartamanak rovidi-
tése vagy kevésbé hatasos P2Y -git-
Iora valo valtas megfontolandé (azaz
ticagrelorrol/prasugrelrdl clopidogrelre),
kilonosen, ha visszatérd vérzésekrdl
van sz6

Harmas terapia esetén kettds terapiara
valo visszalépés megfontolando,
lehetdleg clopidogrellel és OAC-val

Egyidejiileg fennalld vérzéshez kothetd
allapotok azonositasa és esetleges
kezelése (pl. gyomorfekély, aranyeres
csomo, neoplazia)

PPl hozzaadasa a kezeléshez, ha korabban
€z nem tortént meg

* A gyogyszerszedési adherencia
fontossagara valo figyelmeztetés
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és oralis antikoagulanssal vagy anélkiil torténé kezelésre vonatkozéan

v

KOZEPES FOKU VERZES
Minden olyan vérzés, mely jelentds foku vérveszteséggel
jar (>3 g/dl HB) és/vagy korhazi felvételt igényel, de
hemodinamikai megingas nem kiséri és nem gyorsan alakul

pl. jelentds fok vérveszteséggel jaro vagy transzfuziot
igényld urogenitalis, legzoszervi vagy felsé/also
gasztrointesztinalis vérzés

* DAPT abbahagyasa és SAPT folytatdsa megfontolando, lehetéleg P2Y  -gitléval,
kiilonosen felso Gl vérzés esetén

* DAPT Ujrakezdése javasolt, amint biztonsagosnak tekinthetd

* A DAPT-kezelés idStartamanak roviditése vagy kevésbé hatdsos P2Y, -gatléra valo
valtas megfontolandé (azaz ticagrelorrol/prasugrelrél clopidogrelre), kulonésen, ha
visszatérd vérzésekrdl van szo

A vérzés kontrollalasaig az OAC adasanak vagy hatasanak teljes felfiiggesztése
megfontolandd, kivéve, ha nagyon magas a tromboézis kockazata (azaz mechanikus
miibillentytik, keringéstimogato eszkoz, CHA DS,-VASc 24 esetén)

| héten beliil a kezelés Gjrakezdhetd, ha klinikailag indokolt. K-vitamin antagonista
esetén az INR 2,0-2,5 celértékének elérése javasolt, kivéve specidlis indikaciok (azaz
mechanikus mbillenty(ik, keringéstamogaté eszkoz) fennallasakor, NOAC esetén pedig
a legalacsonyabb hatasos dozis alkalmazasa megfontolando

Harmas terapia esetén kettds terapiara valé visszalépés megfontolando, lehetdleg
clopidogrellel és OAC-val

Amennyiben a beteg kettds terapiaban részesiil, a trombocitaaggregacio-gatlo
abbahagyasa megfontolando, ha az biztonsagosnak tekintheté

* Gl vérzeés esetén iv. PPl alkalmazasa megfontolandé

* Egyidejlleg fennallé vérzéshez kothetd allapotok azonositasa és esetleges kezelése
(pl. gyomorfekély, aranyeres csomo, neoplazia)

* A gyogyszerszedési adherencia fontossagara valo figyelmeztetés
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10. abra. Gyakorlati ajanlasok a kettés trombocitaaggregacio-gatloval és oralis
esetén (folytatas)

Kettés trombocitaaggregacio-gatlo
*OAC-terapia esetén jelentkez6 vérzés

pl. stlyos foku urogenitalis, légzészervi vagy
fels6/also gasztrointesztinalis vérzés

* DAPT abbahagyasa és SAPT folytatdsa megfontolandd, lehetdleg P2Y  -gatléval,
kiilonosen felsé Gl vérzés esetén

* Ha a vérzés a kezelés ellenére sem sziinik meg vagy a kezelés nem lehetséges, az osszes

antitrombotikus gyogyszer felfiiggesztése megfontolando

A vérzés megsz(inése utan a DAPT vagy a SAPT sziikségességének Gjraértékelése,

folytatasa lehetdleg P2Y 12-gatloval javasolt, kiilonosen fels6 Gl vérzés esetén

DAPT Ujrakezdése esetén, a DAPT-kezelés idStartamanak roviditése vagy kevésbé

hatasos P2Y|2-gatlora val6 valtas megfontolando (azaz ticagrelorrol/prasugrelrdl

clopidogrelre), kiilonosen, ha visszatéré vérzésekrél van szo

A vérzés kontrollalasaig az OAC adasanak vagy hatasanak teljes felfiiggesztése
megfontolandd, kivéve, ha a trombézis kockazata nem teszi lehetdvé (azaz mechanikus
mitralis méibillentyd, keringéstamogato eszkoz esetén)

| héten beliil a kezelés Gjrakezdhetd, ha klinikailag indokolt. K-vitamin-antagonista
esetén az INR 2,0-2,5 celértékének elérése javasolt, kivéve specilis indikaciok (azaz
mechanikus miibillentyik, keringéstamogato eszkoz) fennallasakor, NOAC esetén
pedig a legalacsonyabb hatasos dozis alkalmazasa megfontolando

Harmas terapia esetén kettds terapiara valé visszalépés megfontolando, lehetleg
clopidogrellel és OAC-val. Amennyiben a beteg kettds terapiaban részesiil, a

trombocitaaggregacio-gatld abbahagyasa megfontolandd, ha az biztonsagosnak tekinthetd.

* Gl vérzés esetén iv. PPl alkalmazasa megfontolando

* RBC transzfazidja javasolt, ha a HB <7-8 g/dI

* Vérlemezke-transzfuzio megfontolando

* Amennyiben lehetséges a vérzésforras slirgés sebészeti vagy endoszkopos kezelése javasolt
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antikoagulanssal vagy anélkiil torténé kezelésre vonatkozéan vérzé betegek

pl. stilyos manifeszt urogenitalis, |égzészervi vagy felsé/also
gasztrointesztinalis vérzés, aktiv intrakranialis, spinalis vagy
intraokularis vérzés, vagy barmely vérzés, amely hemodinamikai
instabilitassal jar

Az osszes antitrombotikus gyogyszer azonnali felfiiggesztése javasolt

A vérzés megsziinése esetén a DAPT vagy a SAPT sziikségességének
Ujraértékelése, folytatasa lehetSleg P2Y12-gatloval javasolt, kiilonosen felsé
Gl vérzés esetén

OAC adasanak és hatasanak teljes felfiiggesztése javasolt

RBC transzflizio megfontolasa javasolt, fiiggetlentil a HB értéktdl
Vérlemezke-transzfuzio javasolt

Gl vérzés esetén iv. PPl alkalmazasa megfontolando

Amennyiben lehetséges a vérzésforras stirgds sebészeti vagy endoszkopos
kezelése javasolt

Jelmagyarazat

DAPT-kezelés | | OAC-kezelés | | Altalénos ajanlasok

A kék dobozok utalnak a trombocitaaggregacio-gatloval torténd kezelésre. A sotétvorés dobozok utalnak az
oralis antikoagulanssal torténd kezelésre. A vilagoszéld dobozok utalnak a betegek biztonsigara vonatkozéd
altalanos ajanlasokra.
ACS = akut koronaria szindroma; CHA2DS2-VASc= szivelégtelenség, hipertonia, kor 275 éves életkor (2 pont),
diabetes mellitus, stroke (2 pont) — érbetegség, 6574 éves életkor, nem; DAPT = kettds trombocitaaggregacio-
gatlo terapia; Gl = gasztrointesztindlis; HB = hemoglobin; INR = nemzetkézi normalizalt rata; iv. = intravénas;
OAC = orilis antikoagulans; NOAC = nem K-vitamin-antagonista; PPl = protonpumpa-gatlo; RBC = vorosvérsejt;
SAPT =trombocitaaggregacio-gatld monoterapia.
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Jegyzetek
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