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Ez az ajanlas két f6 témakort fed le:

1) a stabil koszoruér-betegség diagnosztikajat,

2) a kronikus stabil koszoruér-betegség kezelését.
Az ajanlasok tablazatokbol és abrakbol, valamint magyarazo szovegrészekbdl
allnak, a tablazatok és abrak a magyarazo szovegek szerint értelmezenddek.

A legfontosabb valtozasok a 2006-os ajanlasokhoz képest az alabbiak szerint
foglalhatoak ossze:

(i) A diagnosztikus algoritmusok nagyobb hangsulyt helyeznek a
betegség preteszt probabilitasara (valoszinliségére).

(i) A preteszt probabilitds meghatarozasahoz olyan aktualizalt
epidemioldgiai adatok allnak rendelkezésiinkre, amelyek a
koszoruér-sziikiiletek prevalenciajanak csokkenését mutatjak,
kiilonoésen a nék korében.

(iii) A modern képalkotd technikak, mint példaul a magneses
rezonancia képalkotas (MRI), a koronaria komputertomografia és
az angiografia nagyobb szerepet kaptak.

(iv) A mikrovaszkularis diszfunkcié és a koronaria vasospazmus,
mint a mellkasi fajdalom gyakori okozéi részletesebben keriilnek
targyalasra.

(v) A diagnosztikus tesztek és prognosztikus allapotfelmérés lépései
jobban elvalnak egymastdl a stabil koronariabetegség gyanujaval
latotérbe keriilt paciensek kivizsgalasa soran.

(vi) Targyaljuk a rizikdfaktor kezelés és a sulyos koronariaesemények
megel6zésének aktualitasait.

(vii) Az antiiszkémias gyogyszeres kezelés modern megkozelitése
keril bemutatasra.

(viii) A koronaria-sz(kiiletek és szivizom iszkémia kivizsgalasanak uj
lehetdségei, valamint a revaszkularizacié legujabb technikai és
eszkozei is bemutatasra keriilnek.

(ix) Revaszkularizacios stratégiak vs. gyogyszeres kezelés.

(x) Optimalis revaszkularizacios stratégia kivalasztasa a betegprofil
alapjan.



A stabil koronariabetegséget altalanossagban a szivizom tapanyag és oxigén ellata-
sanak epizodikus, reverzibilis kereslet/kinalat zavarai jellemzik, amely legtobbszor
iszkémia vagy hypoxia hatdsara alakulnak ki, és tobbnyire reprodukalhaté modon
fizikai erdkifejtés és érzelmi vagy egyéb stressz hatasara indukalodnak, bar idénként
spontan is megjelenhetnek. Az iszkémids/hypoxias epizodokat gyakran kiséri mellkasi
diszkomfort érzés (angina pectoris). A stabil koszoruér-betegség ugyancsak magaban
foglalja a stabilizalt, gyakran aszimptomatikus fazisat az akut koronaria szindromanak.
Végiil pedig koronaria atherosclerosis hosszan tartd, néma preszimptomatikus fazisa
is a stabil koszoruér-betegség definicioja ala tartozik. A korondria spazmus altal
okozott nyugalmi anginat szintén stabil koronariabetegségnek tekintjuik.

A stabil koronariabetegség f6 jellemzdit az . tablazat mutatja.

|. tablazat. A stabil koronariabetegség f6 jellemzéi

Patogenezis
Stabil anatomiaju atheroscleroticus, illetve funkcionalis eltérések az epikardilis koszorue-
rek és/vagy a mikrocirkulacio szintjén.
Természetes korlefolyas
Stabil tiinetes és tiinetmentes fazisok valtakozasa, amelyet akut korondria szindroma
szakithat meg.
A szivizom iszkémia mechanizmusa
Az epikardidlis koszoruerek fix vagy dinamikus sz(ikiletei.
Mikrovaszkularis diszfunkcio.
Folkalis vagy diffuz koronaria spazmus.
A fentebb emlitett mechanzimusok atfedhetnek egyazon betegben, és iddvel valtozhatnak is.
Klinikai megjelenés
Az effort angina okai:
» epikardidlis stenosis,
* mikrovaszkularis diszfunkcio,

* vazokonstrikcié a dinamikus szlikiiletek helyén,
» az elébbiek kombinacioja.
A nyugalmi angina okozoi:
* vazospazmus (fokalis vagy diffuz),
* epikardidlis fokalis stenosis,
* epikardidlis diffuz stenosis,
* mikrovaszkularis stenosis,
+ a fentiek kombinacidja.



I. tablazat. A stabil koronariabetegség f6 jellemzéi (folytatas)
Klinikai megjelenés

Tiinetmentes:
* az iszkémia és/vagy a balkamra-diszfunkcié hianya miatt,
* az iszkémia és/vagy a balkamra-diszfunkcié ellenére.

Ischaemias cardiomyopathia

Bar a stabil koronariabetegség kiilonbozd klinikai tiinetei egyértelmlien kap-
csolatban illnak az epikardialis artériak plakkok altal okozott obstrukciojaval,
az ép vagy plakkal boritott konszoruerek fokalis vagy diffiz spazmusaval, illetve
a mikrovaszkularis diszfunkcioval és/vagy az ischaemias cardiomyopathiaval, a
stabil koronaria plakkok korabbi revaszkularizaciot kovetden, illetve anélkiil is
klinikailag teljesen tiinetmentesek lehetnek.

Az angina pectoris prevalencidja magasabb a kozépkord nékben, mint a fér-
fiakban, feltehetéen a mikrovaszkularis angina és ehhez hasonlé funkcionalis
koszoruér-betegségek magas prevalencidjanak koszonhetden. IdGsebb korban
ugyanakkor a férfiakban magasabb az angina pectoris prevalencidja.

A stabil koronariabetegség prognozisa viszonylag jonak mondhato, a becsiilt éves
mortalitasa kevert népességek korében 1,2-2,4% kozott valtozik, a sziv eredetii
éves halilozas becsiilt incidenciaja pedig 0,6-1,4%. Altalanossigban a betegség
kimenetele rosszabb csokkent balkamra-funkcio, szivelégtelenség, tobb ag
érintettség, proximalisan elhelyezkedd koszoruér-sziikiiletek, sulyosabb mértéki
sziikiiletek, nagyobb kiterjedésii iszkémia, illetve jobban lecsokkent funkcionalis
kapacitas, idGsebb kor, jelentds depresszio és silyosabb anginas panaszok esetén.

Az elkovetkezd fejezetek részletesen ismertetik azokat a valaszthato vizsgalatokat,
amelyeket a stabil koszortér betegség gyanujaval latotérbe keriilt betegekben az
iszkémia diagnozisanak megerdsitésére hasznalhatunk, amelyekkel azonosithatjuk,
illetve kizarhatjuk az esetleges tarsbetegségeket és kivalto tényezdket, illetve
amelyeknek a segitségével elvégezhetjiik a betegség rizikobecslését, és az alkal-
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mazott kezeléseink hatékonysaganak felmérését. Bar a napi gyakorlatban a diag-
nosztikus kivizsgalast és a prognosztikus allapotfelmérést altalaban szimultan és
nem elkiilonitve szoktak elvégezni, a prognosztikus és diagnosztikus informaciok
gyljtését didaktikai okokbdl ebben a szévegben elkiiloniilten targyaljuk.

A paciensek tobbségében a stabil koronariabetegség meglétének, illetve hi-
anyanak biztos diagnoézisa az anamnézis alapjan onmagiban megallapithato.
Ugyanakkor a fizikalis vizsgalat és objektiv tesztek gyakran sziikségesek a diag-
nozis megerdsitése, egyéb betegségek kizarasa és a betegség stlyossaganak meg-
itélése céljabol. A tipusos és atipusos angina pectoris definicioi a 2. tabldzatban
vannak osszefoglalva.

2.tablazat. A mellkasi fijdalom tradicionalis klinikai osztalyozasa

Tipusos angina (definitiv) | Mindharom klinikai jellemzSnek megfelel:
* tipusos jellegli és idtartamu szegycsont mogdtti mellkasi diszkomfort,
* megerdltetés vagy érzelmi stressz provokalja,
* nyugalomban és/vagy nitratok hatasara percek alatt oldodik.

Atipusos angina (valoszin(i) | A fenti harom kritériumbdl kettd teljesiil.

Nem anginas mellkasi Legfeljebb egy kritérium (vagy egy sem) teljesiil a harombal.
fajdalom

A Kanadai Kardiovaszkularis Tarsasag (Canadian Cardivascular Society) beosztasat,
amelyet széles korben alkalmaznak a stabil angina sulyossaganak jellemzésére a 3.
tabldzat tartalmazza. Nyugalmi angina az osztalyozas barmely fokozata mellett meg-
jelenhet, a betegséggel Osszefiiggs, illetve azon feliil megjelend koronaria vazospazmus
kovetkeztében. Az angina osztalya a vizsgalt pacienst leginkabb korlatozo tiineteket
jeloli, mikozben mas napokon nagyobb terhelhetség is eléfordulhat.

3. tablazat. Anginak sulyossaganak osztalyozasa a Kanadai Kardiologus Tarsasag
(CCS) szerint

CCS . | Hétkoznapi tevékenységek, mint a sétalas vag
Angina alakul ki megerdltetd, gyors vagy tartos erdkifejtés utan munka vagy
rekreacié kozben,

CCSII.| A_hétkoznapi tevékenységek enyhe korldtozottsiga. Angina gyors sétlds vagy
lépcsSzés kozben, étkezés utani séta illetve lépcsézés kozben, hidegben, szélben

vagy érzelmi stressz hatasara, illetve a felébredést kévetd elsé néhany oraban. An-
gina tobb mint két éplilettombnyi vizszintes séta, illetve tobb mint egy Iépcsésor
megmaszasa utan, normal tempdban és atlagos koriilmények kozott.




3. tablazat. Anginak sulyossaganak osztalyozasa a Kanadai Kardiologus Tarsasag
(CCS) szerint (folytatas)

CCSIIIl. | A hétkoznapi fizikai aktivitds markans korlatozottsaga. Angina egytdl két
épiilettombnyi* vizszintes séta, egy lépcsésor megmaszasa kdzben, normal
tempoban és atlagos korilmények kozott.

CCSIV. | Képtelen fizikai aktivitast végezni mellkasi diszkomfort nélkiil. - Nyugalmi angina
szindréma (status anginosus) léphet fel.

“100-200 m megtételével ekvivalens.

6.2 Noninvaziv kardiologiai vizsgalatok

Az eréforrasok optimalis felhasznalasa csak akkor valdsithaté meg, ha a non-
invaziv kardiologiai vizsgalatok kivalasztasa elétt figyelembe vessziik a betegség
egyszeri klinikai jellemz6kon alapuléd pre-teszt probabilitasat (valoszinlségét).
Amennyiben a stabil korondriabetegség diagnozisa igazolddik, a tovabbi ke-
zeléssel kapcsolatos dontéseket nagymértékben meghatarozza a tiinetek su-
lyossaga, a betegség progresszidjanak (nemkivanatos események) kockazata és
a paciens preferenciai. Idealis esetben a kivizsgalassal és kezeléssel kapcsolatos
dontéseket a betegekkel kézdsen kell meghozni, a beavatkozasokkal jaréd koc-
kazat/nyereség arany részletes ismertetését kovetden.

6.2.1 Alapvizsgalatok
Magaban foglalja a rutin laboratériumi vizsgalatot, a nyugalmi EKG-t, esetlegesen
az ambulans (Holter) EKG-monitorozast, a nyugalmi szivultrahang vizsgalatot és
valogatott betegekben a mellkasrontgent. Az egyes vizsgalatok ajanlasait a 4-9.
tabldzatok tartalmazzak.

4. tablazat. Laboratoriumi vizsgalatok feltételezett vagy ismert stabil
koronariabetegségben a gyogyszeres terapia optimalizalasa céljabol
Ajanlasok | Osztaly* | Szint®

Ha a kivizsgalas klinikai instabilitasra vagy akut koronaria szindrémara
utal, ismételt troponin mérés (lehetdleg nagy érzékenységii (Hs) teszt A
alkalmazasaval) sziikséges a szivizomelhalas kizdrasa céljabol.

Teljes vérkép-meghatarozas ajanlott minden betegben, a hemo-
globinszint és a fehérvérsejtszam kimutatasaval.

Stabil koronariabetegség gyanja vagy fennallasa esetén javasolt az
esetleges 2. tipust cukorbetegség iranyaba végzett sz(irvizsgalat,
amely els6 lépésben HbA, és éhgyomri vércukorvizsgalatbol all. A
HbA, és éhgyomri vércukorteszt oralis glikozterheléses teszttel
(OGGT) egészithetd ki,amennyiben az elébbi vizsgalatok alapjan
nem biztos a diagnozis.




4. tablazat. Laboratériumi vizsgalatok feltételezett vagy ismert stabil koro-
naria betegségben a gyogyszeres terapia optimalizalasa céljabol (folytatas)

Osztaly® | Szint®

Ajanlasok

Kreatinin mérés és a vesefunkcio becslése (Creatinin Clearance)
javasolt minden betegben.

Ehgyomri lipidprofil (LDL is) meghatarozasa javasolt minden
betegben®.

Pajzsmirigy-diszfunkcié gyantja esetén pajzsmirigyfunkcio vizsgalata
javasolt.

A statinterapia megkezdése utan roviddel a majfunkcié kontrollja
javasolt.

Kreatinin kinaz meghatarozasa javasolt azon statintszedd betegek
esetében, akik myopathiara utalé tiinetekrdl szamolnak be.

BNP/NT-proBNP mérése megfontolandé szivelégtelenség gyanuja
esetén.

BNP=B-tipust natriuretikus peptid; HbA, =glikozilalt hemoglobin; LDL=alacsony denzitas( lipoprotein;
NT-proBNP=N-terminal pro B-type natriuretic peptide;
*Ajanlas osztalya; "Bizonyiték szintje; ‘Részleteket illetéen utalunk a dyslipidaemia ajanlasokra

5. tablazat. Laborat6riumi rutin kontrollvizsgalatok ismert stabil
koronariabetegségben

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Evente javasolt a lipidek, a gliikéz metabolizmus (lasd: fentebb) és a krea-
tinin kontrollja ismert stabil koronariabetegségben.

6. tablazat. Nyugalmi EKG a stabil koronariabetegség inicialis kivizsgalasa soran
Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Nyugalmi EKG végzése javasolt minden beteg jelentkezése soran.

Nyugalmi EKG végzése javasolt minden betegnél minden olyan
mellkasi fijdalom epizod soran illetve azt kovetSen,amely a
koszoruér-betegség instabilitisara utalhat.

EKG: elektrokardiogram
“Ajanlési.
*Evidenciaszint.
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7. tablazat. Szivultrahang

Ajanlasok

Osztaly® | Szint®

Nyugalmi transztorakalis szivultrahang végzése javasolt minden betegben:
a) az angina egyéb okainak kizarasa céljabol;
b) koszor(ér-betegségre utalé regionalis falmozgaszavarok azonositasa
céljabol;
c) bal kamrai ejekcios frakcid mérése riziké meghatarozas céljabol;
d) diasztolés szivfunkcio megitélésére.

A nyaki iitGerek képzett klinikusok altali ultrahangos sziirévizsgalata
megfontolandé megndvekedett intima vastagsag (IMT)/és plakk
kimutatasa céljabol stabil koronariabetegség gyaniija esetén,
amennyiben az atheroscleroticus betegség nem volt ismert.

IMT=intima media thickness (vastagsag)
*Ajanlasi.
°Evidenciaszint.

8. tablazat. Ambulans EKG-monitorozas a stabil koronariabetegség elsé
kivizsgalasa soran

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Ambulans EKG-monitorozas javasolt stabil koronariabetegségben
ritmuszavar gyanuja esetén.

Ambulans EKG-monitorozas megfontolando vazospasztikus angina
gyan(ja esetén (lasd: lentebb).

EKG=elektrokardiogram
*Ajanlasi.
*Evidenciaszint.

9. tablazat. Mellkasrdontgen a stabil koronariabetegség elsé kivizsgalasa soran

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Mellkasréntgen javasolt atipusos klinikai prezentacio és tiidébetegség
gyanuja esetén.

Mellkasrontgen javasolt szivelégtelenség gyandja esetén.

*Ajanlasi.
“Evidenciaszint.




|. 1épés a preteszt probabilitas (PTP) meghatarozasa (lasd: /1. tabldzat). A ko-
zepes valoszinliségli betegeknél 2. Iépésben noninvaziv kardiologiai vizsgald
eljarasokat végziink a stabil koronariabetegség, beleértve a nem obstruktiv
ateroszklerézis diagnosztizaldsa céljabol. Ezen utdbbi vizsgalatok <I5% PTP
mellett is hasznosak lehetnek, ha az atherosclerosis valoszinlisége mas riziko-
becslé algoritmus pl. a SCORE-rendszer alapjan kézepes mértékd. A 3. Iépés a
kozepes PTP-vel bird betegekben a késébbi nemkivanatos események rizikojanak
meghatarozasabdl all, a noninvaziv tesztek eredményei alapjan. Altalaban az
optimalis gyogyszeres kezelésta 2. és 3. [épés kozott kezdik meg. Sulyos tiinetek
esetén, a betegség magas-kdzepes és magas preteszt probabilitasa esetén korai
invaziv koronarografia javasolt, a szlikiiletek funkcionalis szignifikancidjanak
invaziv igazolasat kovetden (altaliban FFR frakcionalis flow reserve mérés)
adekvat revaszkularizacio alkalmazasaval, a 2. és 3. |épés non-invaziv tesztjeinek
kihagyasaval.

Mivel stabil koronariabetegség kimutatasara szolgalé non-invaziv, képalkoto
alapt diagnosztikus eljarasok szenzitivitisa és specificitasa korilbeliil 85%
(10. tablazat) a diagnosztikus tesztek 15%-aban fals eredményt adnak. Ennek
kovetkeztében a noninvaziv tesztek el nem végzése nem fog inkorrekt di-
agnozishoz vezetni a 15% alatti pre-teszt probabilitasu paciensekben (ha min-
denkit egészségesnek véleményeziink), illetve a 85% feletti preteszt probabilitas
esetén (ha mindenkit betegnek tartunk). Az ajanlas szerzdi tehat nem javasoljak
a noninvaziv tesztek elvégzését <I15% PTP alatt és >85% PTP felett. Ezen
10. tablazat. A stabil koronariabetegség kimutatasara gyakran hasznalt tesztek
jellemzéi
Koronariabetegség diagnozisa

Szenzitivitas (%) | Specificitas (%)

Terheléses EKG-vizsgalat® 45-50 85-90
Terheléses stressz echokardiografia 80-85 80-88
Terheléses stressz SPECT 73-92 63-87
Dobutamin stressz echokardiografia 79-83 82-86
Dobutamin stressz MRI 79-88 81-91
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10. tablazat. A stabil koronariabetegség kimutatasara gyakran hasznalt tesztek
jellemzéi (folytatas)
Koronariabetegség diagnozisa
Szenzitivitas (%) | Specificitas (%)

Vazodilatator stressz echokardiografia 72-79 92-95
Vazodilatator stressz SPECT 90-91 75-84
Vazodilatator stressz MRIP 67-94 61-85
Koronaria CTA® 95-99 64-83
Vazodilatator stressz PET 81-97 7491

CTA=computed tomography angiography; EKG=elektrokardiogram; MRI=magnetic resonance imaging; PET=positron
emission tomography; SPECT=single photon emission computed tomography

*Eredmények nem el6szirt/minimalisan elSsziirt paciensek esetén.

°Eredmények kozepes-magas betegség prevalencidju populaciobdl, az elésziirés kompenzalasa nélkiil.

“Eredmények alacsony-kozepes betegség prevalenciajii populaciobdl.

paciensekben ugyanis a klinikai kép alapjan is a non-invaziv tesztekkel azonos
bizonyossaggal megallapithat, illetve kizarhato az obstruktiv koronariabetegség
fennallasa.

A klinikai prezentacion alapulo preteszt probabilitasra vonatkozo legujabb becs-

léseket a I1. tabldzat tartalmazza.

I 1. tablazat. A klinikai preteszt probabilitasa értékei stabil mellkasi tiinetekkel
jelentkez6 paciensekben

Tipusos angina Atipusos angina Nem anginas fajdalom

Eletkor | Férfi Né Ferfi Né Férfi NS
30-39 |59 28 29 10 18 5

40-49 | 69 37 38 14 25 8

50-59 |77 47 49 20 34 12
60-69 |84 58 59 28 44 17
7079 [N 8 69 37 54 24
>80 76 78 47 65 32

Az obstruktiv koronariabetegség valosziniiségét kifejezé szamok 35,45, 55, 65, 75, és 85 éves betegekre vonatkoznak.

* A fehér mezébe tartozé csoportokban a PTP <15% igy naluk nincs sziikség tovabbi tesztre.

* A vilagoskék mezébe tartozo csoportokban a PTP 15-65% kozétti. Naluk a terheléses EKG, amennyiben kivitelezhetd
megfelel6 kezdd vizsgalat. Abban az esetben azonban, ha lehetéség van ré, preferalandé nem invaziv képalkoté eljaras

az iszkémia kimutatasa céljabol, mivel ezek a tesztek pontosabb diagnosztikat tesznek lehetdveé. Fiatal paciensekben a
sugarterhelés is figyelembe veendd.

* Avilagos piros mezébe tartozé csoportokban a PTP 65-85% kozétti, az 6 esetiikben noninvaziv képalkoto funkcionalis
tesztet kell végezni a stabil koszor(ér-betegség diagnosztizilasa céljabol.

A sotét piros mezébe tartozé csoportokban a PTP >85%, igy a stabil korondriabetegség fennallasat teszt nélkiil is
valoszinisithetjiik. Nekik csak rizikobecslésre van sziikségiik.



I.abra. Inicilis diagnosztikus algoritmus stabil koszoriér-betegség gyantja esetén

MINDEN BETEG
J

Tiinetek értékelése
Fizikalis vizsgalat végzése

l
e
l

‘ Tarsbetegségek és életmindség érté ‘

!

‘ Mellkasi fajdalmat mas okozza és nem koronariabetegség? ‘

Nem l

Igen

Igen

‘ Ejekcios frakcio <50%?

Nem l

A koronaria-sz(ikiiletek Pre-Teszt Probabilitasanak
(PTP) (lasd: | I. tablazat) meghatarozasa

/\
—_

l

Egyéb okok vizsgalata Diagnosztikus célbdl noninvaziv teszt sziikséges.
Funkciondlis korondria- A noninvaziv tesztek alapjan hozandé déntésekrdl és
betegség felmeriil? a terheléses tesztek és koronaria CTA

kozotti valasztasrol lasd: a 2. dbrat.




CTA=computed tomography angriography MRTG=mellkasrontgen, EKG=elektrokardiogram, PTP=pre-teszt probabilitas

(valoszintség)
*Fiatal egészséges paciensekb iben nagy valdsziniséggel extra-kardidlis oka van a mellkasi fajdalomnak, illetve olyan
multi-morbid betegekben, akiknek a kezelését a szwultmhang eredménye nem befolyasolna érdemben a vizsgalat elhagyhato.
*Ha a koronariab ég di megkérddjelezhetd, gyogyszeres terheléses képalkotd végzése raciondlis dontés lehet a
diagnozis megerdsitéséhez a terdpia megkezdése elStt
— Instabil anginanak megfelel6 tiinetek — K|V|.z,sgallas o NS.T EMI
ajanlasok szerint

Tarsbetegségek és életmindség alapjan Gyogyszeres kezelés®

E— . . I3
a revaszkularizacios nem jon széba
A kivalto oknak megfeleld
kezelés sziikséges Amennyiben alkalmas
revaszkularizaciora
Igen szivkataterezés ajanlando
— Tipusos angina?

Adekvat vizsgalat kivalasztasa

N
e a 2. dbra alapjan

- | Magas PTP, 85%< |
{

Stabil koronariabetegség diagnézisa megallaptihato

l

Rizikobecslés sziikséges (lasd: 3. dbra)
Sulyosan panaszos betegekben, ahol a klinikai kép a sz(kiilet
magas rizikoju anatomiai elhelyezkedésére utal az ajanlas
szerinti gyogyszerelés megkezdése mellett szivkatéterezés




A koronaria CTA potencidlisan hasznos alacsony-kozepes PTP-vel rendelkezd
betegekben szikiilet mértékét. Ovatos megoldast jelent, ha nagyfoki fokalis

2.abra. Noninvaziv vizsgalatok a kozepes PTP-érték, koronariabetegség gyanuja miatt

Koronariabetegség gyanujaval vizsgalt betegek
kozepes PTP 15%-85% értékkel.

l

Megfontolandé szempontok:

* Beteg kritériumok/alkalmassag az adott tesztre
* Elérhetdség

* Helyi szakértelem

Terheléses EKG, ha kivihetd, terhe-

Terhelés’es' PTP I ,5'65% léses képalkoto? vizsgalat-
[ tesztiszkémia 5 & (Echo’,CMRSSPECT®, PETY)
kimutatésira EF>50% preferalandd ha a helyi szakértelen

és elérhetdség lehetdvé teszi.

Stressz képalkoto-vizsgalat®
(Echo®,CMR¢, SPECT®, PET®);

PTP 66-85% és amennyiben a helyi szakértelem
EF<50% tipusos |——>| €s elérhetGség nem teszi lehe- —
angina nélkil tOvé a terheléses képalkotast,

akkor terheléses EKG jon szoba,
ha elvégezhetd.

Koronaria CTA alacsony-kézepes PTP (15-50%) érték( paciensekben
* Megfeleld vizsgalati alany esetén?
* Megfeleld helyi szakértelem és technologia elérhetSsége esetén

L5

CTA=computed tomography angiography; CMR=cardiac magnetic resonance; EKG=elektrokardiogram; EF=bal kamrai
ejekcios frakcio; PET=positron emission tomography; PTP=pre-test probabilitis; SPECT=single photon emission
computed tomography.

*Paciens életkora és a sugarterhelés figyelembe veendd.

®Amennyiben a paciens fizikailag nem terheléheté SPECT/PET gyogyszeres terhelés javasolt.

“MRI-vizsgalat csak farmakolgiai terhelés mellett végezhetd.
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vagy diffiz meszesedés jelenléte esetén ,bizonytalannak” mindsitjiik a koronaria

CTA eredményét.

vizsgalt paciensekben

2. kepalkoto| | Koronaria | | Koronaro-

terheléses | | CTA alkal- grafia
teszt mas beteg-| | (szikség
(amennyiben | bend (ha esetén
még nem | | meégnem | FFR-mérés-
végezték el)f | | végezték el)® sel)

| | T

A beteg jellemzbinek és

Bizonytalan |— =
preferencianak
meghatarozasa®

Iszkémia
igazolhato

Nincs iszkémia

Funkcionalis koszoruér-
betegség és egyéb okok
meriilnek fel

Nincs sz(ikiilet

A koszoruér-betegség

ol diagrllézisa. i.ga'zolédo’tt,

igazolhatd - tovabbi rizikobecslés
sziikséges (lasd: 3. dbra)

Iszkémia kimutatas terheléses
képalkotdval, amennyiben
korabban még nem alkalmaztak.

Bizonytalan |——

‘A megfeleld karakterisztikaji betegek kivalasztasaval a koronéria CTA diagnosztikus értéke nagyon magas lehet (lasd:
6.2.5.1.2.) — fokalis vagy diffiiz kalcifikicio esetén azonban az eredmények bizonytalannak tekintendek. ¢A bal also
CTA mezének megfeleld algoritmust kell kévetni. A , terheléses képalkoté vizsgilat” mezének megfeleld algoritmust

kell kévetni.



6.2.4 Terheléses vizsgalatok az iszkémia kimutatdsara

A terheléses EKG legnagyobb diagnosztikus értékkel a normal nyugalmi EKG-
val rendelkezd paciensekben bir. Az inkonkluziv vizsgalatok ugyanakkor ebben a
betegcsoportban is gyakoriak, és ilyenkor egy alternativ noninvaziv vizsgalatot,
legtobbszor gyogyszeres terhelés alapu technikat kell valasztani (lasd: 2. dbra).
Az alacsony-kozepes preteszt probabilitasi paciensekben a koronaria CTA a
masik opcio (lasd: 2. dbra).

12. tablazat. Terheléses EKG alkalmazasa az angina elsédleges diagnosztikaja és
a tiinetek kivizsgalasa céljabol

Ajanlasok

| Osztily" | Szint®

A koronaria betegség diagnozisanak megallapitasa céljabol elsé vizsga-
latként terheléses EKG végzése javasolt anginas panaszok esetén
kozepes preteszt probabilitasi betegekben (1 1. tablazat 15-65%),
amennyiben nem szednek anti-anginas szert, fizikailag terhelhetek

és nincs olyan nyugalmi EKG eltérésiik, amely meggatolna a vizsgalat
értékelését.

Terheléses képalkoto javasolt elsé vizsgalatként amennyiben a helyi
szakértelem és hozzaférhetSség megengedi.

Terheléses EKG megfontolando kezelt betegekben a tiinetek és az
iszkémia kontrollalasa céljabol.

Nyugalmi EKG-n dokumentalt 20,1 mV ST-depresszio esetén, illetve
digitalis szedés mellett a terheléses EKG végzése nem javasolt
diagnosztikus célbol.

EKG=elektrokardiogramm
:Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

6.2.4.2 Terheléses képalkotas

Ennél a technikanal a fizikai terhelés preferalandé a gyogyszeres terheléssel
szemben, amennyiben kivitelezhet§. Eletképességi vizsgalatok soran, illetve ha a
beteg nem terhelhetd fizikailag a gyogyszeres vizsgalat valasztandé. Az elséként
valasztando gyogyszer a dobutamin, és amennyiben két vagy tobb szegmens
nem hozhaté latotérbe a nyugalmi vizsgalat soran, kontrasztanyag alkalmazasa
sziikséges.
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99mTc radifarmakononk a leggyakrabban hasznalt trészerek, a preferalando
metodika pedig a tiinet-vezérelt fizikalis terhelés. A gyogyszeres terheléses
indikacioi megegyeznek a terheléses szivultrahang indikacioival. A PET alapu
perfazios képalkotas nagyobb diagnosztikus pontossagl eljaras a SPECT-hez
képest, elérhetdség esetén preferalando.

A stressz magneses rezonancia csak gyogyszeres terheléssel alkalmazhato. Ennek
a technikanak a nuklearis perfuzios képalkotashoz hasonléan j6 diagnosztikus
pontossaga van.

13. tablazat. Fizikai vagy gyogyszeres terheléssel kombinalt képalkoto-
vizsgalatok hasznalata

Ajénlisok | Osztaly* | Szint®

Terheléses képalkoto-vizsgalat javasolt els tesztként a koronaria-
betegség igazolasara 66-85% kozotti PTP értékii paciensekben, illetve
ha az EF<50% és a paciensnek nincs tipusos angindja.

Terheléses képalkoto javasolt a terheléses EKG adekvat értékelését
akadalyozo nyugalmi EKG-eltéréssel rendelkezd betegekben.

A gyogyszeres terheléssel szemben a fizikai terhelés javasolt, amikor
csak lehetséges.

Korabbi revaszkularizacion (PCl vagy CABG) atesett szimptomatikus
betegekben terheléses képalkotas javasolt.

Terheléses képalkotas javasolt a kozepes mértékii szikiiletek
funkciondlis sulyossaganak megitélése céljabol.

CABG=coronary artery bypass graft; EKG=elektrokardiogram; PCl=percutaneous coronary intervention; PTP=pre-
test probabilitas;

*Ajanlasi osztaly.

°Evidenciaszint.




14. tablazat. A koronaria CTA és a terheléses képalkotd-vizsgalatok elényei és

hatranyai
Szivultrahang | * Széles kori elérhetSség
* Hordozhato
* Nincs sugarterhelés
* Alacsony koltség
SPECT * Széles kordi elérhetdség
* Sok bizonyiték érhetd el
PET * Aramlas mérésére is
alkalmas
CMR * Kontrasztos kép a lagy

sz6vetekrdl, a szivizom
heg pontos képalkotasa
* Nincs sugarterhelés

Koronaria CTA | * Magas negativ prediktiv
érték alacsony-kozepes
PTP-értékek mellett

* Echo kontraszt sziikséges a gyenge
ultrahang ablakd betegekben

* Operitor képzettségétdl nagyban fliggd
eljaras

* Sugarterhelés

* Sugarterhelés
* Korlatozott hozzaférés
* Magas koltségigény

« Korlatozott kardioldgiai hozzaférés

* Kontraindikaciok

* A funkcionilis analizis korltozott
ritmuszavarok esetén

* Korlatozott 3D iszkémia kvantifikalas

* Magas koltségigény

* Korlatozott hozzaférés

* Sugarterhelés

* Korlatozott értékelhetdség kiterjedt
koronaria meszesedés esetén, illetve stent-
implantacié utan

* A képmindséget korlatozzak
a ritmuszavarok és ha nem sikeriil a
szivfrekvenciat 60-65/perc ala csokkenteni

* Alacsony negativ prediktiv érték a
magas PTP-értéki betegekben.

CMR=cardiac magnetic resonance; CTA=computed tomography angiography; PET=positron emission tomography;
PTP=pre-test probability; SPECT=single photon emission computed tomography.

A kalcium score meghatarozasanak szimptomatikus betegekben nincs sze-
repe a koronaria-sziikiiletek diagnosztizalasa, illetve kizarasa soran. A koro-
naria  CTA leghatékonyabb a stabil koronariabetegség alacsony-kozepes
pre-teszt probabilitasa esetén. Ez azzal magyarazhatd, hogy emelked6 pre-
teszt probabilitas (emelkedd életkor) mellett egyre gyakoribb a koszorderek
meszesedése, amely a sziikiiletek feliilbecsiiléséhez vezethet.
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15. tablazat. Koronaria CTA hasznalata a stabil koronaria betegség
diagnosztikajaban

Ajanlasok Osztaly | Szint®
A koronaria CTA a terheléses képalkoté technikak alternativajaként
megfontolandé vizsgalat a stabil koronariabetegség kizarasa soran
olyan alacsony-kozepes PTP-értékii paciensekben, akiknél jo
képmindség varhato.

A koronaria CTA alkalmazasa megfontolandé koronariabetegség gyantja
esetén alacsony-kozepes PTP-érték mellett, inkonkluziv terheléses
EKG-t,illetve gyogyszeres terhelést kovetéen az egyébkeént sziikséges
invaziv koronarogrifia elkeriilése céljabdl, ha teljes diagnosztikus értékd,
jo képmindség varhato a vizsgalattol.

A koronaria meszesedés CT-vel torténé dokumentalasa nem javasolt a
koronariaszikiilettel rendelkezé egyének azonositasa céljabol.

A koronaria CTA nem javasolt korabbi revaszkularizaciot kvetden.

A koronaria CTA nem javasolt sziirévizsgalatként aszimptomatikus
egyénekben a koszoruér-betegség klinikai gyantija nélkil.

CTA=computed tomography angiography; EKG=elektrokardiogram; PTP=pre-teszt probabilitas
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

Ez a technika elsédlegesen kutatasi eszkoz.

6.3 Invaziv koronarai angiografia (koronarografia)

A koronarografia azon paciensek kivizsgalasaban jatszik fészerepet, ahol
a tiinetek sulyossaga vagy a nemkivanatos események magas rizikéja miatt a
revaszkularizacié egyértelmien elényt jelenthet. Ugyanakkor olyan pacien-
sekben, akiken nem végezhetd terheléses (stressz) képalkotas, illetve csokkent
balkamra-funkcioji EF<50%, tipusos anginaktol szenvedd betegekben, valamint
torvényi eldirdsok miatt specidlis foglalkozast (izé paciensekben (pilotak) ki-
zarolag a koszoruér-betegség diagnoézisanak megerdsitése, vagy kizarasa céljabol
is hasznos lehet a koronarografia.

6.4 Nemkivanatos események rizikéjanak meghatarozasa
Ezek az ajanlasok a nemkivanatos események kockazatanak noninvaziv vizsgald
eljarasokon és koronarografian alapuld egységes definiciojat alkalmazzak. A 3%
19




feletti éves mortalitasi rizikd magas kockazatnak szamit. Ezekben a betegekben
a revaszkularizacié potencilisan javitani tudja a progndzist. Alacsony esemény
rizikojlaknak szamitanak azok a paciensek, akiknek az éves mortalitasi kockazata
<% mig a kozepes kockazatliak esetén az éves mortalitasi rizikd 21% de <3%/
év. A kiilonbozd vizsgalo eljarasokra definidlt a rizikocsoportokat a 16. tablazat
tartalmazza.

16. tablazat. Rizikocsoportok definici6ja kiilonb6z6 vizsgaloeljarasok

alkalmazasakor*

Terheléses | Magas riziko Sziv-érrendszeri haldlozas >3% /év

EKG® Kozepes rizikd | Sziv-érrendszeri halalozas | és 3% /év
Alacsony riziké | Sziv-érrendszeri haldlozas <1%/év

Iszkémia | Magas rizikd Az iszkémias teriilet kiterjedése >10% (>10% SPECT
képalkotas esetén; kevesebb adat érheté el CMR-re — vélhetSen
22/16 szegmens (j perfuzis defektussal vagy 23 dobutamin-
indukalt szegmentalis diszfunkcié esetén; 2 3 bal kamrai
szegmens érintettsége stress echoval).
Kézepes rizikd | Iszkémias teriilet kiterjedése | és [0% kozotti, illetve a
magas rizikot el nem éré mérték{ kimutathato iszkémia.
Alacsony riziké | Nincs kimutathaté iszkémia.
Koronaria | Magas rizikd Magas rizikoju szignifikans lézi6 (3-ag betegség proximalis
CTA® szikiiletekkel, LM (bal kzoéstorzs), proximalis bal eliilsé
leszallo ag szfikiilet).
Kozepes riziko | Szignifikans sziikiilet nagy és proximalis, de nem magas
rizikojii koronaria anatémiai lokalizacio(k)ban.
Alacsony riziké | Normal koronariak vagy nem szignifikans plakkok.

CMR=cardiac magnetic resonance; CTA=computed tomography angiography; EKG=elektrokardiogram; LM = left main;
PTP=pre-test probability; SPECT=single photon emission computed tomography.

* A rizikostratifikacié részletes magyarazatiért lisd: WEB addenda.

®Lasd:WEB addenda, Figure W) vagy http://www.cardiology.org/tools/medcalc/duke/

“Lasd: 2. dbra — A koszoruér-érintettség CTA-val torténd feliilbecsiilésének lehetSségét figyelembe kell venni
szignifikans tobbérbetegségben, illetve kozepes-magas PTP (250%) értéki paciensekben és/vagy kiterjedt diffuz vagy
fokalis koszortér-meszesedés esetén. llyenkor megfontolandé iszkémia provokacios viszgalat végzése a koronarografia
elte a viszonylag panaszmentes betegekben.

A kortorténeti adatok fontos prognosztikus informaciokat tartalmaznak, ezért
a pre-teszt probabilitds és noninvaziv iszkémia/anatomiai kivizsgalas eredményei
alapjan hozott déntéseket befolyasolhatjak. (Lasd: 3. dbra) A hosszu tavi tulélés
legerdsebb prediktora a balkamra-funkcio, és az <50% alatti ejekcios frakcioju
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3. abra. Prognosztikus rizikd meghatarozason alapuld kezelési stratégia
koronariabetegség gyanuja esetén, mellkasi fajdalom miatt vizsgalt betegekben.
(Valaszthato vizsgalatok lasd 2. dbra, rizikocsoportok definicioja lasd: 17. tablazat)

Koszoriér-betegség igazolt diagnozisa

l

* PTP 15-85% —> A tesztekbdl nyerhetd informacio rendelkezésre all.

*PTP >85%  —» Tovabbi vizsgalatok végzése a riziko meghatarozasa céljabol
csak azoknal a gyogyszeres terapia mellett enyhén
szimptomatikus betegeknél javasolt, akik megfelel6 tajékoztatast
kovetSen revaszkularizaciot szeretnének. Magas riziko esetén.

— |

Alacsony esemény rizi- Kézepes esemény rizikd Magas esemény rizikd
ko (mortalitas <1%/év) (mortalitas >1% de <3%/év) (mortalitas >3%/év)

Optimalis gyogyszerelés, || Optimalis gyogyszerelés +
koronarografia mérlegelése | |.oronarografia és saiikség ese-

2 tarsbetegse,'gsk esa tén FFR, ill. revaszkularizacio
beteg preferencidi alapjan.

Optimalis gyogyszeres (—l |—)

terapia bevezetése

Optimalis
gyogyszerelés 8" —

. —— Javultak a tiinetek?
folytatasa |

Gyogyszeres terapia intenzifikalasa

1

Igen B Nem
Javultak a tiinetek? | ——

ICA = invasive coronary angiography; OMT = optimal medical therapy; PTP = pre-test probability;
SCAD = stable coronary artery disease.
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betegek mar magas rizikojunak szamitanak (éves mortalitis >3%). Kiilonosen
jol toleralhatd panaszok esetén a revaszkularizaciot a magas rizikoji betegek
kezelésére kellene korlatozni (3. dbra). Azoknal a magas pre-teszt probabilitasi
betegeknél, akik jol toleralhato tiineteik miatt nem igényelnének feltétlendl invaziv
kivizsgalast, valamelyik terheléses képalkoto mégis elvégezendd, a prognosztikus
riziké meghatarozasa céljabol (3. dbra).

A terheléses EKG soran a prognézis meghatarozasa a DUKE treadmill score
alapjan lehetséges. A score értéke a Duke-kalkulator alapjan szamolhato ki a
www.cardiology.org/tools/medcalc/duke/ weboldalon. Stressz echokardiogrifia
hasznilata soran a 17-bdl 23 szegmensben indukalhat6 falmozgaszavar definidlja
a magas rizikot. Ezzel szemben >10%-ot meghaladé perfizios deficit esetén,
amely 17 szegmensbdl 22-re kiterjedé iszkémianak felel meg, mar magas rizikorol
beszélhetiink.

A magas rizikdji csoportot stressz sziv MRI (CMR) vizsgilat soran a |7 szeg-
mensli modellben dobutamin terhelés hatasira 23 szegmensben kialakulo
falmozgaszavar jelzi a magas rizikot, adenozin alkalmazasa soran ugyanakkor mar
>|0%-os perfizios deficitnek megfeleld, 22 szegmenst érintd falmozgaszavar is
magas rizikot jeldl. A CMR alakd rizikdbecslés lehetéségei ugyanakkor némileg
korlatozottak, standard vizsgalat ugyanis jelenleg csak 3 bal kamrai metszetbdl
végezhetd.

17. tablazat. Riziko stratifikacié nyugalmi szivultrahanggal mért balkamra-
funkcio alapjan stabil koronariabetegségben
Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A bal kamrai ejekcios frakcid meghatarozasa javasolt valamennyi stabil |
koronariabetegség gyanujaval vizsgalt betegben.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

6 prognosztikai adatok dllnak rendelkezésre a koronarografiara vonatkozoéan, a
fétorzs-sziikilettel és 3-ér betegséggel rendelkezd paciensek tekinthetéek magas
rizikojinak. Az ajanlasokban feltételezik, hogy ugyanez a prognosztikai érték a
koronaria CTA-vizsgalat soran is adott, azonban nem szabad elfejelteni, hogy ezen
utobbi eljaras gyakran fellilbecsili a szlikiiletek mértékét. A rizikostratifikacio
kiilonbozd technikaira vonatkozo ajanlasokat a 7-19. tablazatok tartalmazzak.
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18. tablazat. Riziko stratifikacio iszkémia kimutatasa alapjan

Ajanlasok

| Osztaly* | Szint’

Rizikostratifikacio javasolt a klinikai kép és a stabil koronariabetegség
diagnosztizalasahoz hasznalt terheléses vizsgalatok eredménye alapjan.

Nonkonkluziv terheléses EKG utan terheléses képalkotas javasolt
rizikostratifikacio céljabol.

A tiinetek intenzitasanak jelentds valtozasa esetén rizikostratifikacios
célzattal terheléses EKG (ha nem terhelhetd, illetve nyugalmi EKG-
eltérés miatt nem értékelhetd) illetve amennyiben a helyi szakértelem
és hozzaférés megengedik terheléses képalkotas javasolt.

Terheléses képalkotas javasolt rizikostratifikacios célzattal ismert stabil
koronariabetegségben a tiinetek romlasa esetén, ha az igazolt iszkémia
kiterjedése és lokalizacio® befolyasolhatja a klinikai dontéshozatalt.

Gyogyszeres terheléses szivultrahang vagy SPECT javasolt bal Tawara-
szar-blokk esetén.

Gyogyszeres terheléses szivultrahang vagy SPECT javasolt pacemaker
ritmussal él6 betegekben.

EKG=elektrokardiogram; SPECT=single photon emission computed tomography.
*Ezen betegek tobbségében a terheléses ké

P ast mar a koronariabetegség diagnozisanak felallitisahoz elvégzik.
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19. tablazat. Rizikostratifikacio invaziv és nem invaziv koronaria angiografia
alapjan stabil koronariabetegségben

Ajanlasok Osztaly* | Szint

Koronarogrifia és sziikség esetén FFR javasolt riziko stratifikacios
célzattal a sulyos stabil anginaban (CCS 3) szenvedd betegekben, vagy
ha a klinikai kép magas rizikora utal, kiilonosen ha a tiinetek nem
reagilnak megfeleléen a gyogyszeres terapiara.

Koronarogrifia és sziikség esetén FFR javasolt a gyogyszeres
terapia mellett enyhén panaszos vagy panaszentes betegekben, ha
a noninvaziv vizsgalatok magas rizikot jeleznek és egy esetleges
revaszkularizacioval javithato a prognozis.

Koronarogrifia és sziikség esetén FFR megfontolando
rizikostratifikacios célzattal a noninvaziv vizsgalatok ellentmondasos
vagy inkonkluziv eredménye esetén.

Ha koronaria CTA-vizsgalatot alkalmazunk rizikostratifikacio céljara,
a sziikiiletek tilbecstilésének lehetSségét figyelembe kell venni,
kiilonosen jelentds meszesedés és magas kozepes PTP-értéki
paciensek vizsgdlata soran. Tovabbi terheléses vizsgalatokra lehet
sziikség a panaszmentes, illetve enyhén panaszos betegek esetén
mieldtt invaziv koronarografiat indikalnank.

CCS=Canadian Cardiovascular Society; CTA=computed tomography angiography; FFR=fractional flow reserve
PTP=pre-teszt probabilitas
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

6.5 Aszimptomatikus, ismert koronariabetegségben nem szenvedd
egyének diagnosztikaja

A diagnosztikus tesztek sziird jelleggel torténd alkalmazasa tiinetmentes fel-

néttekben az 20. tabldzatban foglalt indikaciokra korlatozodik.
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20. tablazat. Stabil koronariabetegség rizikéjaval rendelkezé tiinetmentes
egyének vizsgalata

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Tiinetmentes felnttekben hipertonia és cukorbetegség fennallasa
esetén nyugalmi EKG végzése megfontolandé a kardiovaszkularis rizikd lla
vizsgalata céljabol.

Kézepes rizikdja tiinetmentes felnSttekben (a kozepes riziko
carotis intima-média vastagsag mérése és plakkok sziirése céljabol
végzett nyaki iitéér ultrahangvizsgalat,a boka/kar index mérése, vagy
CT-vizsgalattal a koronariameszesedés mérése megfontolandé a
kardiovaszkularis riziké vizsgalata céljabol.

lla

Tiinetmentes, cukorbetegségben szenvedd, 40 éves és annal iddsebb
paciensekben a korondriameszesedés mérése megfontolhat6 a IIb
kardiovaszkularis riziké vizsgalata céljabol.

Tiinetmentes felnSttekben a nyugalmi EKG végzése hipertonia és b
cukorbetegség fenndllasa nélkiil is megfontolhato.

Kozepes rizikoju tiinetmentes felnéttekben (a kézepes riziko defini-
lémunkat végzé felnStteket, akik élénk fizikai aktivitasba kezdenek) 1b
megfontolhato a terheléses EKG végzése, kiilonosen a terhelhetSség
megallapitasa céljabol.

Tiinetmentes cukorbeteg felnSttekben, illetve koronariabetegség
szempontjabdl erdsen terhelt csaladi anamnézisi felnéttekben vagy
magas kardiovaszkularis rizikora utal6 szlirési eredmények esetén (pl. b
koronaria kalcium score 2400), terheléses képalkotas (MPI, stressz-
echocardiografia, perfizios CMR) megfontolandd a pontosabb rizikoé-
stratifikacio céljabol.

Alacsony és kozepes rizikoji (a SCORE alapjan) felndttekben a terhe-
léses képalkotas nem indikalt kardiovaszkularis rizikobecslés céljabol.

CMR=cardiac magnetic resonance; CT=computed tomography; MPl=myocardial perfusion imaging; SCORE=systematic
coronary risk evaluation.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

Bar a terheléses vizsgalatok végzése a 20. tdblazatban felsorolt ajanlasokon tul
nem javasolt panaszmentes egyénekben, a vizsgalatok koros eredménye esetén
a kezelést minden esetben a szimptomatikus betegeknél alkalmazott riziko
stratifikacios algortimusok szerint kell folytatni.
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6.6 A betegek kezelésének szempontjai ismert stabil koronaria-

betegségben

Azismert stabil koronariabetegségben szenvedd paciensek kezelése soran instabil
fazisok, akut infarktus, szivelégtelenség fordulhat eld, illetve revaszkularizacio
valhat sziikségessé. A specidlis helyzetek kezelését illetéen utalunk a vonatkozo
ajanlasokra. Nincs mod arra, hogy bizonyitékokon alapulé ajanlast tegyiink a stabil,
tiinetmentes koszorlérbetegek prognosztikus céli kontrollvizsgalataink idedlis
id6zitésére vonatkozdan. A terheléses kontrollvizsgalatok sziikségességének
megallapitasa egyedi klinikai dontésen alapul, ugyanakkor lehetdleg egyfajta
terheléses modszer alkalmazasa javasolt. A stabil koronariabetegek kontroll
vizsgalataira vonatkozo ajanlasokat a 2/. tabldzat tartalmazza.

21. tablazat. Stabil koronariabetegek kontrollvizsgalatai

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

A stabil koronariabetegség kezelésének megkezdését kovetd elsd
évben 4-6 havonta javasolt kontrollvizsgalat, majd ezt kovetéen
évenkeénti utankovetés alkalmazhato. A viziteket végezheti
csaladorvos, aki bizonytalansag esetén referalja a pacienst a
kardiologusnak. A vizitnek magaban kell foglalnia egy alapos
anamnézis felvételt és a klinikailag indikalt laboratoriumi vizsgalatokat.

Evente nyugalmi EKG készitése javasolt, és tovabbi EKG-vizsgalatra
lehet sziikség a beteg angina statusanak valtozasa esetén, illetve ha
ritmuszavar alakult ki, vagy az ingervezetést befolyasolo gyogyszerek
dozisaban valtoztatas tortént.

Terheléses EKG vagy terheléses képalkoto javasolt a panaszok
megjelenése, illetve kiljuldsa esetén az instabilitas kizarasat kovetden.

Prognosztikus célzat( kontrollvizsgilat megfontolhatd panaszmentes
betegekben a korabbi kivizsgalas utan eltelt bizonyos idét kévetden,
ha a korabbi vizsgalat eredményeit mar nem tartjuk érvényesnek
(,.garancialis idSszak”).

A terheléses EKG megismétlésére 2 évente kell csak gondolni,
amennyiben a klinikai kép nem valtozik jelentSsen.

*Ajénlasi osztaly. °Evidenciaszint.
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A normal koszorulerekkel, de tipusos vagy nyugalmi anginakkal biré betegek
azonositdsa noninvaziv vagy invaziv koronaria angiografia nélkil nagyon ne-
héz feladat. A mikrovaszkularis angindban szenvedd paciensek panaszai
tobbnyire tipusosak, bar hosszabban fennallhatnak, és a terheléshez valo vi-
szonyuk tobbnyire inkonzisztens. Gyakran ezeknek a betegeknek a terheléses
vizsgalata is koros eredményt ad. Azokban a betegekben, akiknél lokalizacios és
idStartam tekintetében tipusos anginak fordulnak eld, de a panaszok elsésorban
nyugalomban jelentkeznek koronaria vasospazmus meril fel a kivalto ténye-
z6ként. A koronaria kisérbetegség gyanuja esetén javasolt vizsgalatokat a 22.
tabldzat tartalmazza.

22, tablazat. Koronaria kisérbetegség gyaniija esetén javasolt vizsgalatok
Ajanlasok Osztaly* | Szint
Fizikai terheléses vagy dobutamin stresszechokardiografia javasolt

annak megallapitasa céljabol, hogy az anginaval és ST-valtozasokkal lla
parhuzamosan esetleges falmozgaszavar is kialakul-e.

A LAD transztorakalis doppler echokardiografias vizsgalata
megfontolhaté a LAD-koronéria dramlasi rezervjének noninvaziv Ib
meghatdrozasa céljabol intravénas adenozin adasa mellett.

Intrakoronarias acetilkolin és adenozin adasa mellett Doppler-mérés
végezhetd koronarografia soran, ha a koronaria status vizulisan
normalisnak imponal, az endothel dependens és nem endothel IIb
koronaria aramlasi rezerv meghatarozasa és a mikrovaszkularis/
epikardidlis vasospazmus igazolasa céljabol.
FFR=fractional flow reserve; LAD=left anterior descending (bal eliilsé leszallo ag)
*Ajénlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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A vasospasticus angina diagnozisa felallithato a panasz alatt és a panaszmentesen
készitett nyugalmi EKG-k 6sszehasonlitasaval. Mivel a koronaria vazospazmus
eléfordulasat a klinikusok gyakran alulbecsiilik 6vatossagbol elvégezhetd a
spazmus provokacios teszt azokban a betegekben, akik az epikardialis szikiilet
kizarasa céljabol amugy is koronarografian esnek at. A vasospasticus angina
gyanlja esetén javasolt vizsgalatokat a 23. tabldzat tartalmazza.

23. tablazat. Diagnosztikus tesztek vasospasticus angina gyanuja esetén
| Osztaly* | Szint®

Ajanlasok

Panasz esetén, ha lehetséges nyugalmi EKG végzése javasolt.

Koronarogrifia javasolt tipusos nyugalmi mellkasi fajdalommal és ST-
eltéréssel jaro epizodok esetén, ha a panaszok angina és/vagy kalcium
antagonista hatasara oldodnak, a tiinetek hatterében meghtzodo
koronariabetegség kiterjedésének meghatarozasa céljabol.

Ambulans ST-szegmens monitorozas megfontolandé szivfrekvencia-
emelkedéstdl fiiggetleniil jelentkezd ST-eltérések azonositasa céljabol.

Intra-koronarias provokacios teszt végzése megfontolandé koronaria
spazmusra utalo klinikai kép esetén, amennyiben a koronarografia
normal koszoruereket vagy nem okkluziv sziikiiletet dokumentalt,

a spazmus lokalizaciojanak és kialakulasi modjanak meghatarozasa
céljabol.

EKG=elektrokardiogram.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

7. Eletméd és gyogyszeres kezelés

A stabil koronariabetegség kezelésének célja a tiinetek csokkentése és progno-
zis javitasa. A kezelés magaban foglalja az életmodvaltas, a koronariabetegség
rizikofaktorainak kontrolljat, a bizonyitékokon alapulé gyogyszeres terapiat, és a
betegoktatast. Az életmod ajanlasok magukban foglaljak a dohanyzas elhagyasat,
az egészséges taplalkozast, a regularis fizikai aktivitast, a suly és vérzsir, valamint
a vérnyomas- és vércukorkontrolljat.
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24. tablazat. Etrendi javaslatok

Telitett zsirsavak a napi energiabevitelnek kevesebb, mint <10%-at adhatjak, tobbszorosen
telitetlen zsirsavakkal helyettesitenddk.

Telitetlen transzzsirsavak a teljes energiabevitel kevesebb, mint <1%-at adhatjak.
<5 g s6 fogyasztasa javasolt naponta.

30-45 g rost fogyasztasa javasolt naponta, teljes kiSrlés(i gabonak, gylimolcsok és
z6ldségek révén.

200 g gyiimolcs fogyasztasa javasolt naponta (2-3 adag).
200 g zoldség fogyasztasa javasolt naponta (2-3 adag).
Hetente legalabb kétszer javasolt hal fogyasztasa, egyszer olajos hal fogyasztando.

Az alkoholfogyasztas férfiak esetében napi 2 poharra korlatozandé (20 g alkohol/nap) és
nem terhes néknél | pohar fogyaszthaté (10 g alkohol/nap).

25. tablazat.Vérnyomas-célértékek kiilonb6z6 vérnyomasmeérési
modszerek alkalmazasa soran

Szisztolés Diasztolés
vérnyomas (Hgmm) ' vérnyomas (Hgmm)
Rendelében mért vérnyomas 140 90
Otthon mért vérnyomas 135 85
Ambulans vérnyomas monitor
24 6ras 130 80
Nappali (éber) 135 85
Ejszakai (alvo) 120 70

A gyogyszeres kezelés célja stabil koronariabetegségben a panaszmentesség-
elérés és a kardiovaszkularis események megel6zése. A 26. tabldzat tartalmazza
az antiiszkémids gyogyszerek f6 mellékhatasait, a kontraindikacidkat, és a f&
gyogyszer-interakciokat. A 27. tabldzat a gyogyszeres terapiara vonatkozoé f6
ajanlasokat mutatja be.
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26. tablazat. Antiiszkémias gyogyszerek f6 mellékhatasai, kontraindikacioi,

gyogyszerleirasokra).

Gyogyszer osztaly

Rovid és tartds hatast
nitratok

B-blokkolé®

Ca-csatorna blokkolok:
(szivfrekvencia-csokkenést
okozok)

Ca-csatorna blokkolok:
Dihydropyridinek

Ivabradin

30

Mellékhatas®

* Fejfajas

* HShullam

* Hipotenzioé

* Syncope és posturilis hipotenzio
* Reflex tachycardia

* Methaemoglobinaemia

* Faradtsag, és depresszid

* Bradycardia

* Ingervezetési blokk

* Bronchospazmus

* Periférias vazokonstrikcio

* Poszturalis hipotenzio

* Impotencia

* Hypoglykaemia/elfedheti a hypoglykaemia jeleit

* Bradycardia

* Sziv ingervezetési zavarok
* Alacsony ejekcios frakcio
* Obstipacio

* Gingiva hyperplasia

* Fejfajas

* Bokadagadas

* Faradtsag

* HShullam

* Reflex tachycardia

« Latasi zavarok

* Fejfajas, kabasag

* Bradycardia

* Pitvarfibrillacio

* Vezetési zavarok



gyogyszer-interakciok (A lista nem teljes, tovabbi részleteket illetéen utalunk a

Kontraindikaciok

* Hypertrophias obstruktiv
cardiomyopathia

* Alacsony szivfrekvencia és
vezetési zavar

* Kardiogén sokk

* Asztma

* COPD figyelmeztetés;

kardioszelektiv B-blokkolok
hasznalhatoak, ha beteg teljes
terapiat kap inhalalt szteroid és
hossz( hatastartalm( B-agonista

alkalmazasaval

« Sulyos periférias veréérbetegség
» Dekompenzalt szivelégtelenség

* Vazospasztikus angina

* Alacsony szivfrekvencia és
szivritmuszavar
« Sick sinus-szindroma

* Kongesztiv szivelégtelenség

* Alacsony vérnyomas

* Kardiogén sokk
* Sulyos aortastenosis

* Obstruktiv cardiomyopathia

* Alacsony szivfrekvencia és
szivritmuszavar

* Allergia

* Sulyos majbetegség

Gyoégyszer-interakciok

 PDES inhibitorok
(sildenafil és hasonlo
hatdanyagok)

* az-adrenerg blokkolok

« Ca-csatorna blokkolék

« Szivfrekvencia-csokkentd
kalciumcsatorna-
blokkolok

« Sinuscsomé és
AV-atvezetés blokkold

* Kardiodepresszansok
(B-blokkold, flecainide)
* CYP3A4 szubsztratok

* CYP3A4 szubsztratok

Figyelmeztetések

* Cukorbetegség
« COPD

* QT id6t nytjto gyogyszerek | < >75 év feletti

* Makrolid antibiotikumok
« Anti-HIV szerek
* Gombaellenes szerek

életkor
« Sulyos
veseelégtelenség
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26. tablazat. Antiiszkémias gyogyszerek f6 mellékhatasai, kontraindikacioi,
részleteket illetéen utalunk a gyogyszerleirasokra)

Gyogyszer osztaly Mellékhatas®

Nicorandil Fejfajas

Héhullam

Kabasag, gyengeség

Hényinger

Hipotenzio

Orilis, analis, és gyomor-bélrendszeri fekélyek

Hasi diszkomfort
Hanyinger
Fejfajas
Mozgaszavarok

Trimetazidin

Ranolazin Kabasag
Obstipacio
Hanyinger
QT-megnyulas

Kittés
* Hasi diszkomfort

Allopurinol

AV=atrioventrikularis; CCBs=calcium channel blockers; COPD=chronic obstructive pulmonary disease; HIV=Human
Immunodeficiency Virus; aPDE5S=phosphodiesterase 5 tipus

A kardiovaszkularis események megel6zésére adott vérlemezke-gatlo ké-
szitmények kulcsszerepet jatszanak az iszkémids események megelGzésében,
legtobb esetben az elséként valasztando szer az alacsony dozisu aszpirin, néhany
betegben a clopidogrel is megfontolandd. A vérlemezke-gatlo készitmények
haszndlata soran emelkedett a vérzéses rizikod. Ezek a betegek a statin terapia
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gyogyszer-interakciok és figyelmeztetések (A lista nem teljes, tovabbi

Kontraindikaciok Gyogyszer-interakciok | Figyelmeztetések
 Kardiogén sokk » PDES inhibitorok -
 Szivelégtelenség (Sildenafil és hasonlo
* Alacsony vérnyomas hatdanyagok)

* Allergia * Nem ismert * Enyhe vese-
* Parkinson-betegség elégtelenség
* Tremor és mozgaszavarok * |d&s kor

« Sulyos veseelégtelenség

e Mjj cirrhosis * CYP450 szubsztratok -

(digoxin, simvastatin,
cyclosporine)
* QT_idét nyujto

hatdanyagok
 Tulérzékenység * Mercaptopurin/ * Stlyos vese
Azathioprin elégtelenség

*Nagyon gyakori vagy gyakori; az osztalyba tartozé egyes specifikus hatéanyagok esetén valtozé mértékben fordulnak
elé. *Atenolol, metoprolol CR, bisoprolol, carvedilol.

feltitralasara szorulnak, lehetdleg a LDL-C <1,8 mmol/l célérték eléréséig, illetve
amennyiben ez nem lehetséges, akkor az LDL-C értékiik tobb mint >50%-os
csokkentését kell elérni. Az ACE-inhibitor kezelés megfontolandd kiilondsen
hipertonia, csokkent szisztolés balkamra-funkcio (EF<40%), cukorbetegség és
kroénikus vesebetegség esetén, ha nincs kontraindikacio.
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4. abra. Gyogyszeres terapia stabil koronariabetegségben

Angina enyhités Események megel6zése

o

Rovid hatastartamu nitratok +
|

« Eletméd-valtoztatas

* Béta-blokkol6 vagy
+ CCB (frekvencia-csokkentd) ¥

* Rizikofaktorok kontrollja

* Megfontolandé6 DHP-CCB, + beteg-

ha a szivfrekvencia alacsony vagy
intolerancia/kontraindikacio

* Megfontolando béta-blokkolo +
DHP-CCB ha CCS angina >2

Kiegészités- ¢ Aszpirin
ként vagy * Statinok

oktatas

az |. vonal + ACEi vagy ARB megfontolandé

helyett adhato

Ivabradin

Hosszan hato nitratok
Nicorandil

Ranolazin?

Trimetazidin® , ,
+ koronarografia megfontolando

—> PCI — Stent vagy CABG

ACEl=angiotensin converting enzyme inhibitor; CABG=coronary artery bypass graft; CCB=calcium channel

blockers; CCS=Canadian Cardiovascular Society;
DHP=dihydropyridine; PCl=percutaneous coronary intervention.
*Cukorbetegekbd| szarmazoé adat.

®Intolerancia esetén clopidogrel megfontolandé.
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27. tablazat. Farmakologiai kezelés stabil koronariabetegségben
Ajanlas | Osztaly* | Szint®

Altalanos megfontolasok

Az optimalis gyogyszeres kezelés legalabb egy angina/iszkémia enyhitd
gyogyszert és egy esemény megel6zd szert tartalmazzon.

A betegeket oktatni kell a betegségiikrdl, a rizikofaktorokrol és a
kezelési stratégiarol.

A paciensek statin terapiara adott valaszat a kezelés megkezdése utan
koran kontrollalni kell.

Anginaliszkémia“ enyhités

Rovid hatastartam( nitratok hasznalata ajanlott.

Elsé vonalbeli terapiaként javasolt B-blokkold/vagy kalciumcsatorna-
blokkol adasaval a szivfrekvencia és a tiinetek kontrollalasa céljabol.

Masodik vonalbeli terapiaként egy hossz(i hatdstartamu nitrat vagy
ivabradin, vagy nicorandil, vagy ranolazin adasa javasolt a szivfrekvencia,
a vérnyomas és a toleralhatosag fiiggvényében.

Masodik vonalbeli kezelésként trimetazidin megfontolhato.

Tarsbetegségek/toleralhatosag alapjan a masodik vonalbeli terapia sze-
rei alkalmazhatdak els6 vonalbeli kezelésként valogatott paciensekben.

Tiinetmentes betegekben nagy kiterjedésii iszkémia (>10%) esetén
B-blokkold adasa megfontolando.

Vazospasztikus angina esetén a kalciumcsatorna-blokkolok és nitratok
adasa megfontolando, a B-blokkolok pedig keriilendSek.

Esemény megel6zés

Naponta szedett alacsony dozisu aszpirin javasolt minden
koronariabetegben.

Clopidogrel alternativ kezelésként adhato, aszpirin intolerancia esetén.

Statin adasa javasolt minden stabil koronariabetegnek.

ACE inhibitorok (vagy ARB-k) hasznalata javasolt egyéb tarsbetegségek
(szivelégtelenség, hipertonia, cukorbetegség) esetén.

ACE=angiotensin converting enzyme; ARB=angiotensin receptor blocker
*Ajanlasi osztaly. °Evidenciaszint.
<A progndzist javitd hatas nem igazolhato.
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28. tablazat. Gyogyszeres kezelés mikrovaszkularis anginaban

Ajanlasok | Osztily* | Szint®

Minden paciensnél ajanlott a szekunder prevencios gyogyszerek, igy az
aszpirin és statinok addsa.

B-blokkolok adasa javasolt elsé vonalbeli kezelésként.

Kalciumantagonistak alkalmazasa javasolt, ha a B-blokkolokkal nem
érhetd el elégséges javulas a tiinetekben, illetve a kezelés nem jol tolerdlt.

ACE-inhibitorok vagy nicorandil alkalmazasa megfontolhaté terapia
rezisztens tiinetek esetén.

Xanthin szarmazékok vagy nem farmakologias kezelések, mint
a neurostimulacios technika, megfontolhato fentebb felsorolt
készitményekre rezisztens tiinetek esetén.

ACE=angiotensin converting enzyme; *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

8. Revaszkularizacioé

A technologia, az eszkozok, a stentek és az adjuvans gyogyszeres terapia fejlo-
désének koszonhetéen mara a PCl a megfelelé anatomiaval rendelkezé stabil
koronariabetegekben rutinszer( és biztonsagos terapias eljarassa valt. A stent-
implantacio utan indikalt vérlemezke-gatlo terapia javaslatait a 30. tablazat tar-
talmazza.

29. tablazat. Stentelés és periproceduralis vérlemezke-gatl6 kezelés stabil
koronariabetegségben

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Gyogyszerkibocsatd (DES) stentek hasznalata javasolt stabil korona-
riabetegségben végzett intervenciok soran, ha nincs kontraindikacioja
a tartos kettds trombocitaaggregacio-gatlo (TAGG) kezelésnek.

Aszpirin adasa javasolt elektiv stentimplantacio soran.

Clopidogrel adasa javasolt elektiv stentimplantacié soran.

Prasugrel vagy ticagrelor adasa megfontolandé, amennyiben a stent
trombozis clopidogrel szedése mellett kévetkezett be.

GP lIb-Illa antagonista csak szovédmény elhdritasa soran alkalmazando.

Trombocita-aggregacio mérés, illetve genetikai vizsgalat
megfontolhato specifikus, magas rizikoval jaré esetekben (pl. korabbi
stent trombozist kovetden, kérdéses compliance, rezisztencia
gyan(ija, illetve magas vérzéses riziko esetén), ha a vizsgalat
eredménye befolyasolhatja a kezelési stratégiat.
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29. tablazat. Stentelés és periproceduralis vérlemezke-gatlé kezelés stabil
koronariabetegségben (folytatas)

Ajanlasok Osztaly | Szint®
Prasugrel vagy ticagrelor haszndlata megfontolhaté specifikus magas

rizikoju esetekben, elektiv stentelés soran (pl.: bal kozos f6torzs
intervencio, stent trombozis magas rizikoja, cukorbetegség).

1b

Clopidogrel elkezelés a koronaria anatomia ismerete nélkiil nem
javasolt.

Rutin trombocitafunkeié mérés (clopidogrel és aszpirin hatasban) a
vérlemezke-gitlo kezelés optimalizalasara elektiv stentelés el6tt nem javasolt.

Prasugrel vagy ticagrelor nem javasolt alacsony rizikoja elektiv stenteléshez.

DATP=Dual antiplatelet therapy; SCAD=stable coronary artery disease.

*Ajénlasi osztaly. °Evidenciaszint.

Ha a noninvaziv terheléses képalkoto-vizsgalatok kontraindikaltak, nem diag-
nosztikusan vagy nem elérhetSek, az adenosin infizié adasa mellett végzett
FFR-mérés kiilonosen nagy segitséget jelent az iszkémiaért felelés sziikiiletek
azonositasaban, és a revaszkularizacio sziikségességének igazolasaban. Az int-
ravaszkularis ultrahang (IVUS) hasznalatat széles korben vizsgaltak stabil ko-
ronariabetegségben kiilonb6zd tipust lézidk karakterizaldsira, és Gjabban
fejlesztették ki az optikai koherencia tomografiat (OCT), amely egy nagyobb
felbontasu intravaszkularis képalkoto eljaras.

30. tablazat. A frakcionalis flow rezerv mérésfintravaszkularis ultrahang/optikai
koherencia tomografia vizsgalatok hasznalata stabil koronariabetegségben

‘ Osztaly* ‘ Szint®

Ajanlasok

FFR-mérés javasolt a hemodinamikailag relevans koszoruér-sziikiiletek
azonositasa céljabdl, ha az iszkémia nem bizonyitott.

A <0,80-nal alacsonyabb FFR értéki koronariasziikiiletek revaszkula-
rizacidja javasolt anginas tiinetek vagy pozitiv terheléses vizsgalat esetén.

IVUS vagy OCT végzése megfontolhaté a szlikiiletek karakterizalasa céljabdl.

IVUS vagy OCT végzése megfontolhato a stentimplantacio
optimalizalasara.

Kozepes mértékii angiologiai szikiilet esetén, az iszkémia igazolasa
vagy <0,80 alatti FFR-érték dokumentalasa nélkiil a revaszkularizacio
nem javasolt.
FFR=fractional flow reserve; IVUS=intravascular ultrasound; OCT=optical coherence tomography;
*Ajénlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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Az aorto-koronarias bypass-miitétek (CABG) jelentds fejlédésen mentek ke-
resztiil az egyoldali (LIMA) és kétoldali (BIMA) artéria mammaria alkalmazasanak
koszonhetben, amely a megnovekedett tulélésben is kimutathato.

Revaszkularizacio vs. gyogyszeres terapia
A revaszkularizaciorol hozott dontésnek a szignifikans obstruktiv koronaria

Lehetséges a revaszkularizacio* l

\ Sikertelen

revaszkularizacio

PCi

5. abra. Globalis intervencios stratégia stabil koronariabetegségekben igazolhatd iszkémia

-
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stenosis meglétén tdl az iszkémids altal érintett teriilet nagysagan, és be-
avatkozastdl a tilinetek és a progndzis szintjén varhatd nyereségen kell ala-
pulnia (5. dbra és 3I. tablazat). A revaszkularizacio elséként valasztando te-
rapiaként is szoba jon az alabbi esetekben: posztinfarktusos angina/iszkémia,
bal kamrai diszfunkcio, tobb ag érintettség és/vagy nagy kiterjedési iszkémia,
fétorzs-sziikiilet.

esetén

Revaszkularizacié nem lehetséges®

Terapia refrakter angina®

Ossejt terapial

Gerincveld stimulalas?

Kiilsé Iokéshullam terapia?

Kronikus fajdalom szindroma kezelés?
Gyogyszeres terapia?

CABG=coronary artery bypass graft; LAD=left anterior descending; PCl=percutaneous coronary intervention.
“Revaszkularizacié indikacioit prognosis vagy tiinetek javitasa céljabol a 3 /. tabldzat tartalmazza.

®Klinkai vagy anatémiai okok miatt nem alkalmas revaszkulariziciora.

“Altalanos kezelés: 9. rész; refrakter angina.
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31. tablazat. Revaszkularizacié indikacioi stabil koronariabetegekben optimalis
Indikaciok®

»Heart Team” alapti megkozelités javasolt a védtelen bal kdzos f6torzs revaszkularizacioja, 2-3 érbe-
A bal kozos f6t6rzs atmérdjének >50%-at meghalado szikiilete.

Barmely proximélis LAD >50% -ot meghaladé diaméter stenosis®.

2-3 ér betegség csokkent balkamra-funkcioval vagy kronikus szivelégtelenséggel.

Utolsé megmaradé ér (>50%-ot meghaladé sz(ikiilet esetén).

Igazolt nagy kiterjedésii iszkémia (>10%-a a bal kamranak).

Barmely szignifikans sz(ikiilet,amely a paciens aktivitasat korlatozza, nem reagil jol konzervativ keze-
gyogyszeres terapiara

Nehézlégzés/kongesztiv szivelégtelenség >10%-ot meghaladd iszkémia/életképesség esetén, ha a teriiletet

Nem javasolt bal kézos fétorzs, LAD, és utolsé megmarado ér kivételével olyan szikiiletek revaszku-
<10%, amelyek optimalis gyogyszeres terapia mellett nem okoznak aktivitast korlatozo tiineteket,

Az ajanlasokhoz csatolt referenciakat az ESC szivizom revaszkularizacios ajanlasanak 8. tdbldzata tartalamazza. CCS=Canadian
Cardiovascular Society FFR=fractional flow reserve; LAD=left anterior descending.

32, tablazat. Hét kozelmultban végzett randomizalt viszgalat jellemzéi

TIME MASS I
Bevalasztas évei 1996-2000 1995-2000
Vizsgélat esetszama (n) 301 611
Atlagéletkor (években) 80 60
Angina CCS v (IE1]]
Igazol stressz iszkémia
(a betegek %) 69 n-a
Korabbi miokardialis infarktus (a betegek %) 47 44
Atlag bal kamrai ejekcios frakcio (%) 52 67
Angiografia alap( bevalasztas Nem Igen
Kotelezéen dokumentilt iszkémia Nem Nem
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gyogyszeres kezelés mellett ESC/EACTS 2010-es ajanlasabol atvéve)

A prognozis
javitasa céljabol

Az optimalis gyogyszerelés
mellett észlelt tiinetek
kezelése céljabol

tegség és cukorbetegség esetén.

lésre, vagy a paciens intolerans az optimalis

ellatd éren >50%-ot meghaladé szdkiilet van.

larizacioja, amelyeknél az iszkémia mértéke
vagy amelyeknél az FFR értéke 20,80.

Osztaly" | Szint*

Osztaly! |

*Panaszmentes betegekben a dontést a terhelés soran észlelt iszkémia kiterjedése alapjin hozzak meg."Dokumentalt
iszkémia vagy FFR <0,80 esetén 50-90% kozotti diaméter stenosis mellett. “Noninvaziv teszttel vizsgalva (SPECT, MRI, stressz
echocardiografia). *Ajanlas osztalya; *Bizonyiték szintje.

Szint®

SWISSI I COURAGE BARI-2D JSAP FAME-2
1991-97 19992004 2001-2005 2002-2004 2010-2012
201 2287 2368 384 888
55 6l 62 64 64
0 (o] 0-ll 0l 5\
100 NA NA NA 100
100 39 38 15 37

16% és
57 62 NA 65 EF<0,50
Igen Igen Igen Igen Igen
Igen Nem Nem Nem Igen
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32. tablazat. Hét kdzelmultban végzett randomizalt viszgalat jellemzéi (folytatas)

TIME MASS I
Revaszkularizacié modja PCl vagy CABG | PCI vagy CABG
. 2 . Halal/AMl/refrakter
Primer végpont Angina )
angina
Revaszkularizacié jobb a leen | évnél nem 5 évnél
primer végpont alapjan g igen (CABG)

AMI=akut miokardialis infarktus; PCl=percutaneous coronary intervention

SWISSLII
PCI
Halal/AMI/

revaszkularizacid

Igen

A bemutatott optimalis gyogyszeres terapiat és szivizom revaszkulariza-
ciot osszehasonlitd vizsgalatok eredményei konzisztensen megerdsitik,
hogy a tlinetek és a siirgetd revaszkularizaciod sziikségességének hatéko-
nyabb csokkentésén til a mortalitds csokkentésében nem hatékonyabb a
revaszkularizacié az optimalis gydgyszeres kezelésnél, angiografia alapjan
szelektalt, stabil koronariabetegségben szenvedé paciensekben. Fontos
ugyanakkor figyelembe venni az eredmények értékelése soran az interven-
ciok gyakori alkalmazasat az utankovetés idétartama alatt a gyogyszeres

terapiara randomizalt betegek korében.
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COURAGE BARI-2D JSAP FAME-2
PCI PCI vagy CABG PCI PCI
Halal/AMI Halal Haldl/AVC Hald/AMY o
slirgSs revaszkularizacio
Nem Nem Igen Igen
PCl vs. CABG

A PCl-re és CABG-re vonatkozé ajanlasok stabil koszoriér-betegségben vila-
gosan definialodtak a szivizom revaszkularizaciora vonatkozo legutobbi ajan-
lasban a 6. és 7. dbra algoritmusai segitenek egyszerdsiteni a dontéshozatalt.
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6. abra. Perkutan koronaria intervencié (PCI) vagy aorto-koronarias bypass-miitét
(CABG) stabil koronariabetegségben a bal k6zos f6torzs érintettsége esetén, illetve
anélkil

‘ Proximalisan elhelyezkedé koronariak érintettsége relevans szlkilettel ‘

l l
| 1-2érbetegség |
l o N

‘ Proximalis LAD ‘ ‘ Syntax score <22 ‘ ‘ Syntax score 223 ‘
‘Nem ‘ ‘ Igen ‘
! Alacsony

| Heart Team® megbeszélés javasolt | sebészi
riziké®

!

PCI (o7:\:1c}

CABG=coronary artery bypass graft; LAD=left anterior descending; PCl=percutaneous coronary intervention.
*>50% szlikiilet és igazolt iszkémia, >90% szikiilet két angiografias nézetbdl, vagy fractional flow reserve < 0,80.
°CABG a preferalando eljaras a legtobb betegben, kivéve ha a tarsbetegségek vagy az eset egyéb jellemzdi miatt
heart team megbeszélésre van sziikség. A helyi gyakorlat (idékorlatok, leterheltség) szerint direkt transzfer
megengedhetd a sebészi részlegre formalis multidiszciplinaris megbeszélés nélkiil (Az ESC/ EACTS 2010-es
Miokardialis Revaszkularizacios Ajanlasa alapjan).
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7. abra. Perkutan koronaria intervencié (PCl) vagy aorto-koronarias bypass-miitét
(CABG) stabil koronariabetegségben a bal kozos f6torzs érintettsége esetén, illetve

anélkil

‘ Bal kozos fotorzs érintettség relevans szikiilettel

l l
* |-ér betegség ‘ + 2-3 érbetegség

7N 70N

Ostium/mid Distalis Syntax score Syntax score
shaft bifurkacio <32 >33
Alacsony
zi Heart Team® megbeszélés javasolt sebészi
2 riziké®

!
_pa | | casc

CABG = coronary artery bypass graft; PCl = percutaneous coronary intervention.

*>50% stenosis and proof of ischaemia, >70% stenosis in two angiographic views, or fractional flow reserve < 0.80.

“Preferred option in general. According to local practice (time constraints, workload) direct decision may be taken
without formal multidisciplinary discussion, but preferably with locally agreed protocols (adapted from ESC/EACTS
Guidelines on Myocardial Revascularization 2010).
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A revaszkularizacion atesett betegek
A kezelést és a szekunder prevenciot mar a hospitalizacio alatt meg kell kezdeni
(33. tablazat).

33. tablazat. Revaszkularizacion atesett stabil koronariabetegek utankovetése
Ajanlasok | Osztily | Szint®
Altalanos teendék

Minden revaszkularizacion atesett betegnél szekunder prevenciot és
utankdvetést kell végezni.

A betegeket tandcsokkal kell ellatni az elbocsatasuk elétt arrol,

hogy mikor térhetnek vissza a munkaba és mikortol végezhetik jra
korabbi aktivitasaikat. A paciensekben tudatositani kell, hogy a tiinetek
kitjulasa esetén azonnal orvoshoz kell fordulniuk.

Vérlemezke-gitlo kezelés

Egyszeres vérlemezke-gatlo kezelés (altalaban aspirin) élethosszig
javasolt.

Kettds vérlemezke-gatlas javasolt BMS stentek utan legalabb | honapig.

Kettds vérlemezke-gatlas javasolt 6-12 honapon at 2. generacios DES
stentimplantacioja utan.

A kettSs vérlemezke-gatlas hasznalata megfontolhaté egy éven tl,
magas trombotikus riziké esetén(pl: stent trombozis, TAGG mellett
kidjult ACS, infarktus utan/diffuz koronaria-érintettség mellett),
amennyiben a vérzés kockazata alacsony.

Kettds vérlemezke-gatlas elhagyasa megfontolhaté -3 honappal DES
implantaciot kovetéen, magas vérzéses riziko, halaszthatatlan miitét
vagy tartos antikoagulans kezelés sziikségessége esetén.

Utankovetés képalkotokkal

Tiinetessé valo betegekben inkabb terheléses képalkotas (stressz
echocardiografia, MRI vagy MPS) javasolt terheléses EKG helyett.

Terheléses vizsgalat soran észlelt alacsony kockazatu iszkémia esetén
(<5% myocardium érintett) optimalis gyogyszeres kezelés javasolt.

Terheléses vizsgalat soran észlelt magas kockazatu iszkémia esetén
(>10% myocardium érintett) koronarografia javasolt
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33. tablazat. Revaszkularizacion atesett stabil koronariabetegek utankovetése
(folytatas)
Ajanlasok | Osztily | Szint’

Utankovetés képalkotokkal

Késéi (6 honapos) terheléses képalkotds megfontolhato a tiinetektd|
fiiggetleniil a instent resztenozis vagy graft okklizid kimutatasa
céliabol.

Magas kockazaté PCl utan (pl. bal kozos fétorzs intervencio) késdi
(3-12 honapos) a tiinetektdl fiiggetleniil kontroll koronarografia
megfontolhato.

PCl utan rutin (korai vagy késdi) kontroll koronarografia nem
javasolt.

C

ACS=acute coronary syndrome; BMS=are metal stent; CABG=coronary artery bypass graft surgery;

TAGG=Trombocita-aggregacio gatlas; DES=drug eluting stent; EK G=elektrokardiogram; MPS=myocardial perfusion

scintigraphy; MRI=magnetic resonance imaging; PCl=percutaneous coronary intervention

*Specifikus betegcsoportokban korai terhelés lehet indokolt:

* Biztonsagi kockazatot jelenté munkakorben dolgozé paciensek (pl. pilotak, soférok, buvarok) és versenysportolok
esetén.

* Olyan paci

3

él, akik magas | jaro ységeket akarnak végezni.
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