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| Vezetdi 6sszefoglaléd

Magyarorszagon 2003-ban a rosszindulati daganatokat (34062 lakos) kdvet6 masodik
haldlok az ischaemias szivbetegség (31447 lakos) volt. Akut szivizominfarktus (AMI) miatt
10 160 ember hunyt el. (KSH. 2003) Ezek az adatok 2008-ban az aldbbiak szerint alakultak:
rosszindulatl daganatban 32 111 beteget; ischaemias szivbetegségben 32 828 beteget, akut
szivizominfarktus miatt 7 778 beteget veszitettink el. Az akut infarktus miatt elvesztett
betegek szamanak cs6kkenése azonban tartés tendenciat mutat az eimult 10 évben.
Az AMI és az ischaemias szivbetegség optimalis kezelése nemcsak a halalozast, de a
kildndsen veszélyeztetett 40-60 év kozotti férfiak életminéségét és munkaképességét is
nagymeértékben befolyasolja. Az AMI kezelésében &ttér6 valtozast hozott a szisztémas
thrombolysis és a primer percutan transluminaris coronaria angioplasztika
megjelenése. Ett6l az id6szaktol szamithat6 az infarktus kezelés reperfuzios korszaka. Ezt
kovetéen az AMI prognozisa joval kedvezébbé valt, részben a thrombolysis, a percutan
coronaria intervencid, (PCI) és slrgés aortocoronaria bypass graft (CABG) mitétek
elterjedése miatt, valamint széleskdrlien alkalmazasra kerlltek a prognozist kedvezéen
befolyasolé gyogyszerek (aszpirin, béta-blokkold, ACE-gatlo, sztatin)

Az utébbi években a terapias lehetéségek gyors Utemi bévilése a kiadasok ugrasszeri
gyors ndvekedését hozta, ami szikségessé teszi a terapias terlletnek a betegek és a
jarulékfizetbk érdekében t6rténd finansziroz6i szemlélettel térténd elemzését. A vizsgalt
terlletre a Tarsadalombiztosit6 2007. évben -ben 11 milliard forintot 2008-ban pedig
nagysagrendileg 12 milliard Ft-ot koltott. A kiadasok kdzel 85%-a a fekvébeteg- kasszat
6%-a a gydgyszerkasszat és 8-9%-a pedig a jarObeteg kasszat terhelte.

Eurépai Kardiolégus Tarsasag tanulmanyaira és a jelenleg érvényes evidenciakra
helyeztiik a hangsulyt. A finanszirozasi protokoll betartasat a finanszirozasi protokoll

érvényességi ideje alatt a meghatarozott elvek mentén tervezzik ellendrizni.
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Il Hattér

.1 Betegség ismertetése

I.1.1 Korlefolyas és prognézis

A mortalitds a 60-as években tapasztalt 30%-rodl a reperfiziés modszerek és egyéb kezelési
eljarasok bevezetésével 6,5%-ra csOkkent a randomizalt klinikai vizsgélatokban. A
multinacionalis obszervaciés adatok regiszterei viszont ennél magasabb halédlozasi adatokat
(9-14,5%) koézélnek. Az AMI miatt egy éven bellil meghalt betegek fele a tlnetek
jelentkezéséhez képest egy-két 6ran belll meghalt, jérészt még a kérhazba kerillés elétt.

I.1.2 Patofizioldgia

A coronaridban kialakulé occlusiv thrombus a STEMI leggyakoribb oka. Tipusosan egy
atherosclerotikus plakk rupturaja vagy erozidja felszin alatt Iévé prokoagulans hatasu
anyagok felszabadulasahoz vezet, ezaltal nemcsak trombin generalédik, hanem a
thrombocitak helyi aggregéacioja is elindul ezaltal limitalva a véraramlést. A keringés gyors
helyredllitasa az occludalt epicardialis artéridban csékkentheti a myocardium karosodasat. A
permanens szivizom dysfunkcio illetve sejtpusztulas valészinlisége a késlekedéssel egyltt
né. Emiatt a kezelés f6 célja az elzarédott coronaria mielébbi megnyitdsa, és a szdveti
aramlas minél teljesebb helyreallitasa. Ismeretes azonban hogy a koszoruér megnyitas a

nem feltétlendl jar egy(tt a szdveti perfuzié rendezésével.

I.1.3 Diagnozis

Tipusos, 20 percnél tovabb tarté retroszternalis fajdalom vagy egyéb szivinfarktusra
jellemzé panasz, és az alabbiak kézil egy:

e Uj ST- elevéacio két vagy tdbb dsszetartozé elvezetésben, melynek mértéke =2mm
V1-3-ban ill. ZImm minden mas elvezetésben.

e Uj (vagy eddig nem ismert) bal Tawara szar-blokk (BTSZB).

A terapia szempontjabdl azonos megitélés ala esik a valddi posterior infarktus.
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I.1.4 Terapia

A kezelés f6 célja az elzarddott coronaria mielébbi megnyitasa és a szdveti perfazié minél

telijesebb visszaallitasa.

Az ellatas fazisai:

e Siirgéségi ellatas: gyors diagndzis, korai rizikébecslés, fajdalomcsillapitas,
megfeleld feltételek esetén prehospitalis thrombolysis
Korai ellatas: f6 feladat a reperfuziés kezelés, szOveti perfuzié biztositasa, korai
szbvédmények kezelése
Tovabbi ellatdas: A myocardiumkarosodas mértékének felmérése, komplikaciok
kezelése, rizikbbecslés
Szekunder prevencio, rehabilitacio: A sirgésségi és korai ellatas optimalis esetben
a mentéautoban kezd6dik és a szivkatéteres laboratériumban folytatodik.
Amennyiben az invaziv kezelés nem hozzéférheté a beteg kezelése a coronaria
O6rzében lletve a Kkardiologiai osztadlyon esetleg belosztalyon térténik. A
myocardiumkarosodas mértékének felmérése, a szekunder prevencios teenddk

megkezdése kardioldgiai belosztaly feladata.

I.1.4.1 Sirgésségi ellatas

Az els6 észlel6 szerepe

A slrgdssegi ellatas jellegét dontéen meghatarozza, ki az els6 kompetens észleld. Infarktus
gyanuja esetén az elsé teend6 a 12 elvezetéses EKG készitése. Ha erre nincs lehet6ség a
helyszinen, akkor a ment6 altal elkészitett EKG alapjan a beteget a megfelelé ellatasi helyre
kell széllitani. Leghelyesebb az elsd ,orvosi kontaktus” idépontjanak a 12 elvezetéses EKG
készitését tekinteni.
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A reperfuzios kezelésre felkésziilt egységek a kovetkez6k lehetnek:

e Prehospitalis thrombolysisre felkészllt, annak személyi és targyi feltételeivel
rendelkezd mentbegység:
o Személyi feltételek: thrombolysis végzésére felkészllt orvos vagy
mentdszolgalat altal feljogositott mentétiszt.
Targyi feltételek: 12 elvezetéses EKG, defibrillator, az Ujraélesztés egyéb
eszkdzei
e Korhazi thrombolysisre felkészilt slirg6sségi egység/coronariadrzé

e Perkutan intervenciora felkészUlt katéteres labor

Silirgésségi teenddék a prehospitalis szakban

Valamennyi mentéegység szamara javasolt diagnosztikus tevékenység:
e (Célzott anamnézis felvétel. A terapia és a szallitdsi utak megvalasztasat elésegitendd
javasolt a haromlépcsés ,check-list” hasznalata. Fizikalis vizsgalat.

o 12 elvezetéses EKG

Valamennyi mentéegység szamara javasolt terapias tevékenység:

e 500 mg nem intestinosolvens aszpirin elragasa, ha a beteg kordbban nem szedett
aszpirint és a ment6 érkezéséig még nem kapta meg.
Clopidogrel adasa a késoObbi reperfuziés kezelés tipusatédl flggetlenll javasolt.
Amennyiben thrombolysisre készllnek 300 mg (4 tabletta) amennyiben katéteres
intervenci6 varhaté 600 mg (8 tabletta) a javasolt dozis. Nem alkalmaznak azonban
telité dézist 75 évnél idésebb thrombolysise elétt, illetve ha egyaltalan nem terveznek
reperfuzis kezelést. E betegek clopidogrel kezelése azonnal a fenntarté (75 mg)
ddzissal indul.
Fajdalomcsillapitdas: A nem szteroid gyulladas csOkkent6ék hasznalata
fajdalomcsillapitésra tilos! Amennyiben a beteg az ASA-n kivil ilyen szert szed, azt

azonnal le kell allitani.
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A szallitasi utak megvalasztasa

Hazankban a mentdegységek felkésziltsége, rendelkezésre éllasa, a szivkatéteres laborok
hozzaférhetésége nagy terlleti kilénbségeket mutat. Lehetdség szerint a betegek
elsédleges ellatasa a szivkatéteres laboratoriumban térténjen.

A kbvetkezd szempontok figyelembevételét javasoljak:

e A mellkasi fajdalom fennallasi ideje < 2 éra vagy 2 o6ran tuli
PCI centrum elérhetésége, fogaddkészsége
A fibrinolizist végz6 korhaz elérhetésége
A beteg rizikéstatusza (kardiogén sokk, haemodinamikai instabilitds ) thrombolysis
kontraindikaciéja
Aktudlis mentési helyzet

A beteg beleegyezése a felkinalt reperfuziés kezelésbe

A fenti szempontok alapjan a stirgdsségi ellatasban a kévetkez6 betegutak lehetnek:

A szallitasi id6 szerepe (lasd. 2. dbra)

Amennyiben az elsé orvosi kontaktustol az elsd ballonfelfujasig eltelt id6 varhatéan
két oran belilli a beteget a terlletileg illetékes intervencionalis kardiologiai

kozpontba kell szallitani. Amennyiben a beteg a panaszok kezdetét kdvetden koran

(2 6ran belll) jelentkezik s az infarktus vélhetéen nagy szivizom tdmeget fenyeget,
ugy az elsé orvosi kontaktustél szamitva az elsé ballonfelfujasig max. 90 perc telhet
el. Amennyiben a jelezett id6hatarokat durvan meghaladd késlekedésre
szamithatnak, ugy a katéteres intervencié helyett a thrombolysis a véalasztand6
kezelés.

Prehospitalis thrombolysis az el6zéekben vazolt személyi és targyi feltételek
jelenlétekor vegezhetd, amennyiben a kezelésre felkészult mentéegység helyszinre
érkezésétdl szamitott 30 percen bellil a terapia megkezdhetd. A prehospitalis kezelés
akkor javasolt, ha PCl-kézpont nem éll rendelkezésre és az elsd orvosi kontaktustol a
PCl-kapacitassal nem rendelkezd kérhdzba érkezéséig tartd6 id6 varhatéan 60
percnél hosszabb.
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Amennyiben a mentéegység thrombolysisre nem készilt fel és a PCI kapacitassal
bir6 kdzpont a jelzett id6hataron belll el nem érhet6, Ugy a beteget a terlletileg
illetékes koérhazba kell szallitani, ahol a thrombolysist a mentéegység érkezésétél
szamitva 30 percen belll meg kell kezdeni.

1. abra: A szallitasi id6 szerepe

Els6 orvosi kontaktus
idéhatar .
c—
nélkuli kérhaz

4—[ A PCI leheteséges 2 éran beltl ]
< 2 ora Primer PCI [ A PCI nem leheteséges 2 6ran belil 1

\

Pre-inhospitalis thrombolysis

v

24 ¢6ra Angiografia

[Legkevesbb 3 oraval a lizis utén!]

A panaszok kezdete utan koran (2 6ran beliil) jelentkez6 betegeknél, akiknél nagy
témegii szivizomzatot fenyeget elhalas, a PCI-idéhatar 90 perc!

Forras: Kardiol6giai Utmutaté 2009/2 p. 67.

Il. Kardiogén sokkban [év6 betegeket primer vagy szekunder transzport utjan sziv
katéteres kozpontba kell szallitani, amennyiben ott a mechanikus perfuzié a STEMI els6
36 oOrajaban és a sokk kezdetétdl szamitott 18 éran belll megkezdhetd. A szemtanu altal
latott hirtelen halalesetek gyorsan uUjraélesztett tuléléit, amennyiben EKG —felvételikén ST-
elevacio lathaté a helyi protokollok figyelembe vételével javasolt katéteres intervencié felé

irdnyitani.

lll. Tid66démaban, illetve sulyos szivelégtelenségben szenvedd betegek szivkatéteres
kézpontba torténd szallitdsa indokolt.
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IV. Ha a thrombolysis kontraindikalt a beteget szivkatéteres laborba kell iranyitani.

I.1.4.2 Teenddk a coronariadrzében, az els6 korhazi ellatasi helyén

A tartos mellkasi fajdalommal (220 perc) és ST-elevacidval jelentkezé betegnél tovabbi
diagnosztikus tevékenységre nincs szikség a kezelés megkezdéséhez. Az ischemias
mellkasi fajdalomhoz tarsul6 egyéb EKG-jelek (Uj vagy val6szinilleg Uj keletl balszar-blokk,
illetve Q hulldam) esetén ugyanez az allaspont. Biomarker maghatarozas a slirgés terapias
beavatkozasokat nem késleltetheti.

Ismeretlen ideje fennalldé bal-szarblokk esetén a biomarker-pozitivitas segit a dontésben. A
2D echocardiografia fontos agy melletti vizsgaldémddszer akut mellkasi fajdalom esetén.
Falmozgas zavar a coronaria occluziot kdvetéen mar masodpercekkel bekdvetkezik, még a
nekrézis el6tt. A falmozgés zavar azonban nem specifikus, mivel a régi AMI is okozhatja.

A falmozgas zavar hidnya nem zarja ki a myocardidlis infarktust, de kizarja a nagy
kiterjedést AMI-t. Klléndsen fontos az echokardiografia a mellkasi fajdalmat okoz6 egyéb
betegségektol valo elklilonitésben (akut aortadissectio, pericarditis okozta perikardialis
folyadék vagy massziv tidéembolia)

Transthoracalis echokardiografia (TTE)

A vizsgalat elvégzésének indikaciéi az Echocardiographia szakmai protokoll szerint
(megjelent az Egészségugyi K6zlény 2006. év 5. szam 2. kétet CD mellékletében)

Mellkasi fajdalom esetén:

e mellkasi fajdalom differencialdiagnézisa;
akut ischaemia gyanujakor a fajdalom alatt, ha az EKG nem diagnosztikus;
aortadissectio gyanuja esetén;

sulyos hemodinamikai instabilitas esetén.

AMI és egyéb akut coronariaszindroma gyanuja esetén:

e ha standard moddszerekkel nem tisztazhaté (nem diagnosztikus EKG) az AMI
fennallasa, helye, kiterjedése;
kiindulasi (baseline) balkamra-funkcié megitélésére;
inferior AMI esetén a jobb kamrai AMI diagnézisara;
mechanikai komplikacidk (septumruptura, szabadfali ruptura, papillaris izomruptura)
és bal
10
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kamrai thrombus kimutatasa;
bal kamrai thrombus kimutatasara embdlia utan vagy a tovabbi antikoagulans terapia
indikacidjahoz (I. késébb);
infarktusnagysag megitélése;
balkamra-funkcié vizsgalata a korhazi kezelés soran az optimalis terapia
megvalasztasahoz;
kibocsatas el6tti stresszechd a provokalhat6 ischaemia megitélésére, ha a terheléses
EKG nem
informativ (l. késébb);

életképesség kimutatdséra (DSE)

Stressz-echokardiografia

A stressz-echokardiografia képalkotassal kombinalt terheléses vizsgalat. A terhelés lehet

fizikai vagy farmakolégiai (lasd Kardiolégiai Utmutaté). A farmakolégiai, ezen belil a

Dobutamin stressz teszt (DSE) elénye a kdnnyebb technikai kivitelezhetéség (a vizsgalo és a
beteg szempontjabdl egyarant) és az ischaemia mellett az életképesség kimutathatésaganak
lehetésége.

A stressz-echokardiografia l. osztalyu indikacioi
e Akut infarktus utan 2—-10 nappal DSE az életképtelen és a stunned myocardium

elkdlénitésére.
Akut infarktus utan, kibocsatas elétti stresszech6 ischaemia kivalthatésaganak és
annak mértékének kimutatasara, ha az alap EKG nem diagnosztikus (balszar-blokk,
WPW, digitélisz,>1 mm ST-depresszio, pacemaker).
Az életképesség megitélése DSE-vel balkamra-diszfunkcié esetén a revascularisatio
lehetséges hatasanak értékeléséhez.
Revascularisatio utdn stresszechd a restenosis megitélésére atipusos és tipusos
panaszok esetén.

Nem kardialis mGtét el6tti rizikostratificatio.

Amennyiben a klinikai megitélés, az EKG és a biomarkerek nem igazolnak AMI-t, tovabbi
diagnosztikus eszk6z6k igénybevétele szilkséges.
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rszsgos Eqésmsénbistostis
Pirutie

Az AMI korai diagnézisanak fontosabb Iépései:
¢ mellkasi fajdalom értékelése;
e ST-elevacié vagy balszar-blokk a felvételi vagy az ismételt EKG-n;
e biomarker-vizsgalat (eredményére azonban nem szabad varni a reperfliziés kezelés
megkezdéséhez!);
2D-echokardiografia az AMI megerdsitésre nem indikalt, AMI kizarasaban nyujtja a

legnagyobb segitséget.
Korai kezelés
A fajdalomcsillapitas elsédleges fontossagu. A fokozott szimpatikus aktivitds miatt erre a

célra iv. morfin (2—4 mg alkalmanként) vagy pethidin (10 mg alkalmanként) javasolt, tdbbszér

ismételve a fajdalom megsziinéséig.

Oxigénterapia: nazalis szondan keresztil, 2—4 I/perc sebességgel (elsésorban <90% Sa02

esetén).

Iv. nitroglicerin: az ischemias fajdalom megszlintetésére, a hipertenzié kontrollalasara és a
pulmonalis pangés csdkkentésére javasolt.

Kontraindikaciok: 90 Hgmm alatti, vagy >30 Hgmm-rel csdkkend szisztolés nyomas, 50/min
alatti pulzus jobb kamrai infarktus gyanuja. Férfi betegeknél a PDE-5-gatlé szerek (sildenafil,
padalafil, vardenafil) szedésére ra kell kérdezni.

Az ordlis béta-blokkolo kezelést, amennyiben kontraindikacidja nincs, a reperfizios kezelés
tényétdl és annak formajatol fliggetlendl, azonnal meg kell kezdeni. Tachycardia, kiléndsen
tachyarrhythmia vagy hipertonia esetén iv. béta-blokkolé alkalmazhaté.

Szivmegallas esetén az ajanlasok szerinti reaniméacié végzendo.

Reperfuzidés kezelés

Reperfuziés terapia indikalt minden betegnél a mellkasi fajdalom kezdetétél szamitott 12
oran belll, ST-elevacio vagy feltételezhetden Uj keleti bal Tawara-szar-blokk esetén. A
Fibrinolytic Therapy Trialists’ adatai szerint (60 ezer beteg kezelési eredményeit feldolgoz6 9
tanulmany alapjan) 12 éran belll szignifikdns haszon érhetd el. A tlnetek kezdetétdl

szamitva:
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o azelsd 6 6raban 1000 betegbdl 30,

o 7-12 éraig 20 élet menthetd meg -el,

o 12 dran tul a hasznossagat objektiv adat nem tamasztja ala.
Az elsd 60 perc (,the golden hour”) kilénésen fontos, ekkor 1000 betegbdl 65 betegélet
menthetd meg a gyors fibrinolitikus terapiaval.

Abszolut kontraindikaciok:
e Anamnesztikus haemorrhagias stroke;
e ischemias stroke 3 hénapon belll (kivéve a 3 6ran bellli akut ischemias stroke);
e agyi sérllés vagy neoplazma;
kézelmultban nagyobb trauma, mitét, fejsérilés 3 hdnapon belll;
az elmult hénapban gasztrointesztinalis vérzés;
ismert vérzékenyseég;

aortadisszekcié gyanuja.

Relativ kontraindikaciok:
e anamnesztikus stroke 3 hdnapon tul;
e sllyos, nem kontrollalt hiperténia (>180/110 Hgmm);
e antikoagulans szedése (minél magasabb az INR, annél nagyobb a vérzésveszély);
sulyos trauma, nagyobb sebészeti matét (2—3 héten belll);
terhesség, gyermekagy (szllés utan 1 hétig);
serulést okozo reszuszcitacio;
nem komprimalhato6 ér punkcidja tértént;
sulyos majbetegség;
e infektiv endocarditis;
e kardiogén sokk;
e ismételt sztreptokinaz (SK) kezelés.
A menstrudcio, a retinopathia, valamint a 75 év feletti életkor nem képez kontraindikaciot.

Thrombolytikus szerek 6sszehasonlitasa:
A fibrinspecifikus szer (tPA) 1% abszolut (14% relativ) mortalitdsi haszonnal jar a SK-val
szemben. Fibrinspecifikus szer (tPA, illetve tenekteplaz) inkabb javasolt, mint SK a STEMI

elsd 6 orajaban. Kilondsen elonyds korai jelentkezés esetén, nagy infarktus kezelésére, kis

stroke-kockazatu csoportban. A stroke-rizikd fibrinspecifikus szerrel idéseknél nagyobb (16,
17). Reinfarktus esetén — ha a beteg mar SK-kezelésben részesllt, vagy SK-allergias — tPA
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vagy tenekteplaz adasa indokolt. Amennyiben csatlakoz6 katéteres intervencié széba jén
csak fibrinspecifikus szert lehet alkalmazni.

A thrombolysis kockazata

A thrombolysis szévodményeként 1000 kezelt betegre szamitva kdzel 4 stroke-ot varnak.
A kezelés soran vérzéses szévodmeény eléfordulhat (4-13%)

A thrombolysis és az id6faktor

Az elzarodott koszoruér terliletén a szivizomelhalas az ido fliggvényében zajlik le, és 4—-6
ora elteltével myocardium mentésre mar kicsi az esély. Ehhez tarsul az a jelenség, hogy a
thrombolytikumok régold6 képessége az idd mulasaval csdkken, ezért kiléndsen korai
hasznalatuk elonyos. Az infarktus elsd két érajaban adott thrombolytikus szer esetenként
abortalhatja az infarktust, de mindenképpen dramaian csdkkenti a mortalitast.

Adjuvans kezelés

A heparin a thrombo-embodlias profilaxis szempontjai alapjan a szakmai irdnyelvek szerint
javasolt (sztreptokinaz kezelés esetén is). A tPA-val végzett thrombolysis esetén iv. heparin
javasolt. LMWH (enoxaparin vagy dalteparin) hatékonyabb, mint a nem frakcionalt heparin
(3. abra) LMWH-kezelés 75 évesnél idosebb betegek esetén, vagy komolyabb
veseelégtelenség esetén kerililendd. Rutinszerl heparin addsa SK-kezelés mellett is
alkalmazhaté. Szteroid nem indikalt. Vércsoportvizsgalatra thrombolysis el6tt szilkséges vért

vennil

2. abra:. Az antitrombin adjuvans terapia adagolasa
iv. bolusz: 60 E/kg, maximum 4000 E

iv. infazié: 12 E/kg/h 24—48 6ran at, maximum 1000 E/h
Cél aPTT: 50-70 ms
APTT-monitorozas 3, 6, 12, 24 éraval a kezelés kezdete utan

Heparin

<75 év. Amennyiben a szérum koleszterin szint férfiaknal kisebb mint 221 micromol/l,

néknél pedig kisebb mint 177 micromol/l, 30 mg iv. bdélusz majd 1 mg/kg sc. 12

oranként ismételve (maximum 8 nap). Az elsé két subcutan dézis ne haladja meg a
Enoxaparin g eNyleRe}i

>75 év. Nincs iv. bolus. 0,75mg/kg sc, azonban az elsé két dozis ne haladja meg a 75

mg-ot. Azon betegek , akiknek a kreatinin clearance kisebb, mint 30 ml/perc,

figgetlenlll az életkortdl, a sc. dozisokat csak 24 éranként kell ismételni.
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A GP lIb/llla-receptor-blokkold és thrombolytikum egylttes adasarél csak abciximab esetén
vannak kedvez6 adatok, ez a szer azonban hazédnkban nem hozzéférhetd. Egyéb GP llb/llla-
receptor-blokkolé alkalmazasa nem ajanlott.

Perkutan koronaria-intervencio (PCI)

A PCI Klinikai indikacioi:

A primer PCI indikéciéja megegyezik a thrombolysisével (12 éran beldli fajdalom >1 mm ST-
elevacioval, legalabb 2 dsszetartoz6 EKG-elvezetésben, vagy bal szarblokkal, vagy valodi
posterior infarktus EKG-jeleivel), amennyiben a beavatkozas az elsé orvosi kontaktustol
szamitott 120 percen beliil elvégezhetd.

A beavatkozas feltételei:

e tapasztalt operatdr (évente>75 beavatkozast végez);

e gyakorlott asszisztensekkel, nagy forgalmua laboratériumban (évi 200 PCI, amelybdl
legkevesebb 36 STEMI kezelésére végzett primer PCI);
szivsebészeti hattér rendelkezésre all (egy 6ran bellli elérhetoség);
azon betegeknél, akiknél a thrombolysis kontraindikalt, a legrévidebb idén beldl PCI
végzendd;
75 évnél fiatalabb ST-elevacios (balszar-blokkos) beteg kezelésében, amennyiben az
infarktus kezdetétdl szamitott 36 6ran belll kardiogén sokk jelentkezik, és a katéteres
intervenci6 a sokk kezdetétdl szamitott 18 éran belll kivitelezhetd, PCI javasolt;
ha a STEMI szévdédménye tidddédéma, a panaszok kezdetétdl szamitott 12 6ran belll
a PCI a valasztandé médszer.

Alkalmazhato:

A sokkos betegekre vonatkoz6 ajanlast javasolt kiterjeszteni a 75 év feletti korcsoportra;
valamint javasolt az ,id6ablak” kiterjesztése 12—24 érara tidoddéma, haemodinamikai vagy
elektromos instabilitas, illetve perzisztalé ischaemias tlinetek esetén.

A primer PCI-definicié szerint:

Angioplastica és/vagy sztentimplantacié, amit nem el6z6étt meg fibrinolitikus kezelés.
Szlikséges, hogy gyakorlott invaziv munkacsoport alljon rendelkezésre. Ezen mddszer
alkalmazasanal alacsonyabb a haldlozas (nagyobb reperfuziés arany, kevesebb agyi

sz6vodmény), ezért a feltételek megléte esetén ez az elsédlegesen valasztandd kezelés.
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Rescue PCI-nek nevezik a sikertelen thrombolysist kdvetdéen végzett intervenciét.

Emergencialis PCI

e Javasolt 75 évnél fiatalabb sikertelendl thrombolizalt betegeknél az infarktus elsé 36
orajaban jelentkezd sokk esetén, ha a beavatkozas a sokk kezdetétél szamitott 18
oran belll elvégezhetd. Ajanlott a beavatkozas a fenti indikacioval a 75 évnél idésebb
korcsoportban is.
Javasolt tovabba sulyos szivelégtelenség, tidodédéma esetén a panaszok kezdetétdl
szamitott 12 6ran belll.
Alkalmazhat6 tovabba az intervencié a thrombolysist kévetd 12 éran belll elektromos
vagy haemodinamikai instabilitds vagy recurral6 ischaemias tiinetek esetén.

Facilitalt PCI

A PCl-centrumba torténé szallitds szervezése, illetve szallitas kdzben adott thrombolytikum
nbveli a vérzés, az ischemias komplikaciok és a haldlos kimenete kockézatat, ezért ez a
kezelés tobbé mar nem ajanlott. A fenti megjegyzés nem érinti a hasonld koérliimények
kozott alkalmazott GPIIb/llla receptor blokkol6 kezelést, mely a hazai PCI-centrumok
preferenciajanak megfeleléen, regionalis algoritmusok alapjan, a centrumba szallitds soran
elkezdhet6. GP llb/llla blokkol6 inditdsa a PCl-centrumba szallitas helyi algoritmusok alapjan

javasolt. A facilitacié egyéb formaira jelenleg nincs javaslat.

Sikeres thrombolysist kéveto rutinszeri, csatlakozé PCI

A régebbi tapasztalatokon alapulé ajanlasok egyértelmlen elutasitottak ezt a megoldast. Az

elmult 10 évben azonban jelentésen megvaltoztak a PCl technikai feltételei (Uj sztentek) és a
csatlakoz6 gydgyszeres kezelés (GPllb/llla blokkoldk, clopidogrel), melyek birtokdban az
eredmények kedvezéek. Az ESC 2005-6s, percutan coronariaintervenciéra vonatkozo
ajanlasa egyértelmiien javasolja, a 2006-0os amerikai ajanlas pedig ajanlottként fogadja el a
beavatkozast.

A hazai gyakorlatban a sikeres thrombolysist kdveté 24 o6ran bellli rutin intervencié
megfeleld laboratériumi és szallitasi kapacitas esetén regionalis protokoll alapjan javasolt.

A hagyomanyos ischaemia vezérelte kezelési stratégia is szakmailag elfogadhaté
alternativa.
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A PCI és az ido6faktor
A thrombolytikus szerekkel szemben a mechanikus eszkdzok képessége az elzéart ér
kinyitdsara az id6 mulasaval nem csokken. Az ér elzdrédasa és kinyitas kozt eltelt idd

azonban itt is 6sszefligg a szivizomelhalassal és a mortalitassal.

A késlekedés PCI esetén is rontja az esélyeket és amennyiben a PCl-re egy éraval késébb
kertl sor, mint ahogy a fibrinspecifikus thrombolytikus szer ajanlott lenne, akkor a PCI
eredményessége megegyezik a rogoldé kezeléssel, a mortalitds terén a haszon elvész.
Mindent meg kell tenni a mellkasi fajdalom jelentkezése és a biztonsagos, hatékony
reperfuzios kezelés megkezdése kdzotti idé minimalizalasara (door to balloon time <90 min.)
Ennek érintenie kell a lakossag megfelelé tajékoztatasat, a beteg késedelem nélkili
szallitasat és a korhazi ellatas optimalizalasat. PCl-centrumba STEMI-vel érkezd betegnél a
primer PCI ajanlasa I/A.

Primer PCI antithrombotikus kezelése

STEMI esetén az aszpirinkezelést mar a prehospitélis idészakban el kell kezdeni, 500 mg
telité adagban, majd 100 mg fenntarté adaggal folytatni. A szivkatéterezés alatt a betegek
Na-heparint kapnak. Amennyiben a beteg még nem kapott, a clopidogrel a PCl-centrumban
azonnal elkezdheté (600 mg dbézisban). A clopidogrel kezelést 75mg/nap adagban kell
folytatni egyitt az aszpirinnal. Amennyiben aszpirin-intolerancia all fenn, a clopidogrel
tartésan (akar élethossziglan) monoterapiaban adand6. A clopidogrel kezelés legrévidebb
idétartama nem gyogyszerkibocsaté sztent esetén 9-12 honap, gydgyszerkibocsatd sztent

alkalmazasakor a sztenttrombézis veszélye miatt az élethosszig tarté kezelés is

mérlegelendd. Primer PCIl esetén a katéteres laboratériumban —amennyiben a beteg még
nem kapott- GP llb/llla receptor blokkold szer inditasa javasolt.

Sikeres tthrombolysist koveté csatlakozé PCI antitrombotikus kezelése

Az el6z6vel megegyezik, azonban a hosszabb idéablak miatt varhatd, hogy a clopidogrel
hatdsa az intervencié idejére mar kialakul. llyenkor a GP llb/llla blokkol6 adasat a PCI-
centrum helyi protokollja alapjan déntik el.

Antithrombotikus kezelés-reperfuzios kezelésben nem részesiilé betegek esetén
Minden STEMI miatt kezelt betegnek kell kapnia 500 mg telité és 100 mg fenntarté ddzisban
aszpirint. Aszpirin allergia vagy intolerancia esetén clopidogrel adandé. Minden reperfuzios
kezelésben nem részesulé STEMI-ben szenvedd beteg kap iv. Na-heparint vagy. Sc.
LMWH-t legalabb 48 6raig vagy a mobilizacié befejezéséig.
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Krénikus antikoagulans kezelés STEMI utan
STEMI esetén ha a beteg aszpirinallergias vagy -intolerans, ha a tartés antikoagulans
kezelés indikacidja fenndll, kumarin adandé az alabbiak szerint.
e Sztentbelltetés nélkili esetben (cél INR 2,5-3,5).
e Sztentbelltetést kdvetden napi 75 mg clopidogrellel egyitt (cél INR 2,0-3,0).
e Olyan aszpirinallergiasokndl, akiknél nem tértént sztentbedlltetés, a clopidogrel helyett
kumarin is adhaté (cél INR 2,5-3,5)

CABG
AMI esetén a CABG indikaciéja korlatozott. Javasolt sikertelen PCIl vagy PCIl kdzben
bekdvetkezé coronari occlusio esetén, tovabba PCl-re alkalmatlan betegeknél, sokkban vagy

mechanikus szévédmények esetén.

Szivelégtelenség és sokk, mechanikus szévédmények

Az AMI altal okozott haemodinamikai valtozasokat a 4. d&brdban foglaltuk &6ssze.
Szivelégtelenséghez vezethet a nagy kiterjedésl infarktus okozta balkamra-diszfunkcié, a

mechanikus szévodmények és bizonyos aritmiak is.

3. abra: Az AMI haemodinamikai formai és kezelésiik
Normalis vérnyomas, pulzus- és légzésszam, jO periférias

Normalis o
keringés.

VGG ETGRICTIGW LI Tachycardia, j6 periférias keringés. Kezelés: béta-blokkolo

,Meleg” hipotonia, bradycardia, venodilatacié, normalis vénas

. nyomas, csbkkent szdveti perfuzié. Féként inferior AMI-ban fordul
Bradycardia-hipotdnia ~ o i ; L i .

eld, de morfinszarmazékok is provokalhatjak. Kezelés: atropin,

pace-elés.

. Venoconstrikcié, alacsony centralis nyomds, rossz szlveti
Hypovolaemia _ i o
perfuzio. Kezelés: folyadékinfuzio.

Magas centrdlis nyomas, rossz szoveti perfuzio vagy sokk,

Jobb kamrai infarktus o o .
bradycardia, hipotonia. Kezelés: lasd a sz6vegben.

. , Tachycardia, tachypnoe, beszikilt pulzusnyomas, rossz széveti
Szivelégtelenség o L L .
perfuzio, hypoxaemia, tidéddéma. Kezelés: lasd a szovegben.

Nagyon rossz szOveti perfuzio, oliguria, sulyos hipoténia,
Kardiogén sokk beszlkilt pulzusnyomas, tachycardia, tidoddéma. Kezelés: lasd

szdévegben.
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Szivelégtelenség

Az akut fazisban kialakulé balkamra-diszfunkcié révid és hosszu tavu prognézisa egyarant
rossz.
e Kilinikai jelek: dyspnoe, sinustachycardia, galoppritmus, bazalis pangas.
e Vizsgalomodszerek: az echokardiografia kiemelkedd jelentéségli az AMI
kiterjedése, a globalis balkamra-funkci6 megitésésében, tovadbba a funkcionalis
mitralis insufficientia és a mechanikus szévédmények felismerésében.

Egyéb vizsgélatok: aritmia-monitorozas, elektrolit-kontroll, mellkasréntgen.

A szivelégtelenség osztalyozasara a Killip-kategoriakat is hasznaljak:
e Killip 1-ben nincs pangés vagy gallophang;
e Killip 2-ben a pangas a mellkas kevesebb, mint felére, mig
¢ Killip 3-ban tébb, mint felére terjed ki, vagy gallopritmus hallhat6; a

e Killip 4 pedig sokkot jelent.

Terapia

Enyhe, kozepes szivelégtelenségben oxigén adandd, vérgdz-monitorozas mellett.
Amennyiben a beteg nyugtalan, mellkasi fajdalma van vagy a szivelégtelenség sulyos, 3 mg
morfin iv. addsa javasolt. Az enyhe szivelégtelenség 20-40 mg furosemid adasara ol
reagal, ezt 1-4 éranként lehet ismételni, ha kell. Ha ez nem elég, akkor érdemes iv. vagy
esetleg per os nitratok adasaval kiegésziteni, vérnyomas-ellenérzéssel. ACE-gatlok adasa
az els6 24-48 oraban indikalt, ha nincs hipoténia, hypovolaemia vagy sulyos
veseelégtelenség.

Sulyos szivelégtelenség és sokk

Az oxigén és a diuretikum adasa egyezik a mar elmondottakkal. Ha a beteg nem hipoténias,
iv. nitroglicerin mindenképpen javasolt percenként 0,5 mg/kg kezd6é doézisban, ami 5
percenként emelhetd, amig a szisztolés vérnyomas csdkkenése nem éri el a 15 Hgmm-t,
vagy nem esik 90 Hgmm ala. Szdéba jén a kevert vénas oxigénszaturacié monitorozasa,
pulzoximetria, illetve a Swan-Ganz-katéter hasznalata, amellyel a pulmonalis wedge nyomas
és a perctérfogat mérhet6. (A t6ltbnyomas-valtozdsra Doppler-echokardiogréfiai vizsgalattal
is lehet kdvetkeztetni, a perctérfogat mérésére a 2D Doppler-echokardiografia megbizhato
noninvaziv modszer.) Hipotdnia esetén inotrop szerek adhatok. Artérias vérgaz ellenérzés
elengedhetetlen. Endotrachealis intubacié és gépi lélegeztetés a kdvetkez6 esetekben
indokolt:
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Hypoxia esetén, ha 8-10 I/perc sebességgel adott 100 % oxigénbelélegeztetés
ellenére nem érhetd el a 60 Hgmm feletti oxigéntenzid.
A légzbizomzat kifaradasakor, melyet hypercapnia, acidézis, mentalis konf(zio
jelez.
A légutak védelmében (aspiracio kivédésére), ha a beteg az elh(iz6dé resuscitatio
és anesztetikumok miatt eszméletlen.

. A bronchustoalett (bronchus lavage) céljabdl, a valadékpangas és atelectasia
meggatlasara.
Heveny coronariaszindromas, tidéédémaban Iévd beteg azonnali invaziv

katéterterapias beavatkozasa elétt (szallitas).

Kardiogén sokk

Definicio:

e <90 Hgmm szisztolés vérnyomas és

e >20 Hgmm centralis nyomas egytittese,

e vagy <1,8 I/min/m? perctérfogatindex,

e vagy ha ezek az értékek csak iv. inotrop szerek vagy intraaorticus ballonpumpa
(IABP) alkalmazasaval haladhatok meg.

Diagnozis:
e egyéb hipotenzibhoz vezetd okok (hypovolaemia, vasovagalis reakciok,
gyogyszermellékhatasok, aritmia) kizarasa,
e esetleg haemodinamikai vizsgalat Swan-Ganz-katéterrel,
e a strukturalis okok kimutatasa 2D echokardiografiaval (balkamra-diszfunkcio, jobb

kamrai infarktus, mechanikus szévédmények).

Terapias teenddk:

Az 5-20 microgramm/kg/perc doézisu dobutamin pozitiv inotrop hatdsu. A 3-5
microgramm/kg/perc d6zisu dobutamin dominaléan pozitiv inotrop, a >5 microgramm/kg/perc
do6zisu dopamin dominaléan vazopressziv hatasu.

IABP feltétleniil javasolt ,.bridge”-ként a revascularisatios intervenciok elvégzéséig. A
slirgésségi PCI vagy a miitét életmenté lehet, minél korabban keriil ra sor. Ha ezek a
beavatkozasok nem elérheték, thrombolysis javasolt.
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A szivelégtelenség és a sokk d6sszefoglalasa

Diagnézis: mellkasréntgen, echokardiogréfia, vérgaz-analizis, Swan-Ganz-katéter.

4. abra: A szivelégtelenség és a sokk osszefoglalasa

oxigén;

furosemid 20-40 mg iv., sz. sz. 1-4
Enyhe-kézepes szivelégtelenség orankeént ismételve;
nitratok, ha nincs hipoténia;
ACE-gatlok, ha nincs hipotdnia,
hypovolaemia, veseelégtelenség.

kezelése

oxigén;
furosemid, mint fent;
nitratok, mint fent;

Sulyos szivelégtelenség kezelése inotrop szerek, dopamin és/vagy
dobutamin;
gépi lélegeztetés, ha az oxigéntenzid
masképp nem tarthato6 fenn;
korai revascularisatio
oxigén;

A kardiogén sokk kezelése inotrop szerek, dopamin és dobutamin;

gépi lélegeztetés, mint fent;
IABP;
Korai revascularizacio

Mechanikus sz6védmények

Akut szabadfali ruptura
Diagnézis: elektromechanikus disszociacié. Néhany perc alatt fatalis kimenetel(, a
resuscitatio eredménytelen.

Szubakut szabadfali ruptura

Diagnozis: sziviamponad klinikai jelei és echokardiografiaval echo6dus massza
(vérvaladék) a pericardium Uregében, tehat a hemipericardium igazolasa. Fontos tudni,
hogy a klinikai kép reinfarktust utdnozhat (recidiv mellkasi fajdalom és ST-elevacid), de a
hirtelen kialakuld6 haemodinamikai katasztréfa felhivja a figyelmet a szabadfali rupturara. Kis
mennyiségl pericardialis folyadék énmagaban nem jelent szivrupturat, mivel ez AMI esetén
gyakori jelenség. Az echokardiografiatél a ruptura helyének kimutatasa nem varhaté.
Terapia: azonnali mitét. A klinikai statustol figgéen pericardiocentesis végezhetd a mitétre
vard betegeknél.
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Kamrai septumdefectus (VSD)

El6fordulds: az AMI 1-2%-4aban keletkezik az AMI elsé napjaiban.

Diagndzis: hangos holosystolés zérej, sulyos klinikai tiinetekkel. A diagnézist és annak
részleteit echokardiografiaval lehet bizonyitani, amit az Uj zérej megjelenésekor azonnal el
kell végezni. Az echokardiografia kimutatja a kamrai septumdefektus helyét, méretét, a bal-
jobb séntot és annak mértékét, a jobb kamrai (pulmonalis) szisztolés nyomast, az inferior
VSD-hez csatlakozé esetleges jobb kamrai dysfunkciét.

Kezelés: kardiogén sokk esetén azonnali miitét biztositja egyediil az életben maradas
esélyét. Miitétig IABP javasolt.

Ha kardiogén sokk nincs, iv. nitroglicerinnel lehet préobélkozni. A slirgés mitét a
haemodinamikailag stabil betegnél is indikalt, mivel a defektus rendszerint tovabb névekszik.
Sikeres perkutan VSD-zarasr6l mar beszédmoltak, de ez ma még nem terjedt el, nem
javasolhat6. Preoperativ koronarografia (instabil betegnél csak |IABP-védelemben) és
szllkseg szerint graft felhelyezése javasolt.

Prognozis: a miitét nélkdli mortalitas az els6 héten 54%, az elsé évben 92%. A mitéti
mortalitds 25-60%, de a tulélék 95%-a a NYHA I-Il. stddiumba kerll. A posztoperativ
mortalitas prediktorai a kardiogén sokk, a posterior lokalizacié, a jobb kamrai dysfunkcio,
idéskor é€s a mutétileg eltelt idé.

Mitralis inszufficiencia (MI)
A mitralis inszufficiencia mechanizmusa haromféle lehet AMI esetén:
e papillaris izomdysfunkcié inferior AMI utan
e papillaris izomruptura, lehet részleges vagy teljes, tébbnyire jobb coronaria- vagy
circumflex ellatasi tertleten;

funkciondlis MI balkamra-diszfunkcié és —dilatacio kdvetkeztében.

Diagnozis: a mitralis inszufficienciara jellemz6 holoszisztolés zdrej nem minden esetben
hallhat6. A papillaris izomruptura haemodinamikai katasztréfa képében jelentkezik. A
diagnézist echokardiografiaval lehet csak feldllitani, amely az Ml okat és fokat is kimutatja. A
diagnozis tisztdzasahoz transoesophagealis echokardiogréfiara is sziikség lehet.

Terapia: sulyos szivelégtelenséget vagy kardiogén sokkot okozo sulyos MI siirgés

miitétet igényel, a miitétig IABP javasolt, amelynek védelmében koronarografia is
biztonsaggal elvégezheté. A mitéti megoldas mubillentyl-belltetés és szilkség szerint
graft felhelyezése. Ha nem papillaris izomruptura okozza a jelentds MI-t, ritkhn maga a
revaszkularizacié is elegendd lehet, egyébként ilyenkor is mdbillentyl-belilietés a
valasztandd mtéti megoldas.
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Ritmus és vezetési zavarok
A myocardialis infarktus elsd 6raiban igen gyakran észlelheté aritmia. Lehetnek azonnali
beavatkozast igényld, életveszélyes ritmuszavarok:

e kamrai tachycardia (VT),

e kamrafibrillacié (VF) vagy teljes AV-blokk,

e vagy okozhat ritmuszavart az ischaemia, a pumpaelégtelenség, a megvaltozott

autonom ténus, a hypoxia, elektrolit- és sav-bazis zavar.

A kezelés a ritmuszavar haemodinamikai hatéasaitél figg.

Korai ectopids kamrai Utések, révid non-sustained kamrai tachycardia (NSVT), akcelerélt
idioventricularis ritmus. Az elsd napra jellemzd, komplex formaban mutatkoznak (multiform,
halmozott ttések, R a Tn), nem jelzik a kamrafibrillaciot, kilén kezelést nem igényelnek.
NSVT komoly tinetek nélkil jelentkezhet, és kezelést nem igényel. El kell kildniteni a
kamrai tachycardiatél a reperfuzio alatt gyakran észlelhetd, percenként 120 alatti akceleralt

idioventricularis ritmust, amely kezelést nem igényel.

Pulzus nélkili kamrai tachycardia/kamrafibrillacio

A defibrilldtor Uzembe helyezéséig/illesztésig CPR indul 30:2 kompresszidé-ventillacio
arannyal. Defibrillacié 360 joule-monofazisos hullammal. Korszer( bifazisos defibrillacié 150
joule kezd6 energiaval, sikertelenség esetén az energia 360 J-ig ndvelheté. Egy sokk utan
azonnal visszatérni a CRP-hez, melyet két percig folytathato.

Amennyiben a VT/VF3 sokk utan is perzisztadl, 300mg iv. amiodaron adandd, melyet
tovabbi, nem szinkronizalt sokk kévet. Aritmia visszatérése illetve refrakteritas esetén tovabbi
150 mg amiodaron adhat6, melyet 900mg/246ra fenntarté infuzié kdvethet. Amiodaron
hianyaban adhato lidocain 1mg/kg dézisban, azonban amiodaron utan mar nem ajanlott.
Ugyancsak alkalmazhaté az alacsony kalium (<4 maeqg/l) és magnézium (<2 mg%)
rendezése visszatérd kamrafibrillacio kivédésére. Az Ujraélesztés a szakmai irdnyelvek

szerint torténik.

Tartos (sustained) kamrai tachycardia

A 30 masodpercnél tartésabb, polimorf kamrai tachycardia kezelésére, amennyiben az
keringés 6sszeomlassal jar, nem szinkronizalt DC-sokk javasolt. A tartés kamrai tachycardia
azon eseteiben, melyek anginaval, tidéédémaval vagy hipotenzioval jarnak, elektromos
cardioversio javasolt szinkronizalt 200 J monofazisos vagy 120-150 J bifazisos kezdé
energiaval. Sikertelenség esetén a leadott energia emelhetd. Amennyiben a beteg keringése
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lehetdvé teszi, révid narkdzis indokolt. A tartés kamrai tachycardia azon eseteiben amelyek
nem jarnak anginaval, tidd &démaval vagy hipotenziéval (<90 Hgmm), az aldbbi
gyogyszeres, illetve elektromos kezelés javasolt:

e 300 mg amiodaron 20-60 perc alatt, melyet 900mg/24 6ra fenntarté inflzié kdvet.

Refrakter polimorf kamrai tachycardia esetén alkalmazhato:
e Az ischémia és az adrenerg stimulacié agressziv kezelése béta-blokkold,
intraaortikus ballonpumpa,esetleg slirgds revaszkularizacio.
A kaliumszint (cél >4,0 maeq/l) és a magnéziumszint (cél >2 mg%) rendezése.
Azokban az esetekben, mikor a 60/perc alatti bradycardiat megnyult QTc kiséri,
magasabb frekvenciaju ideiglenes pacemaker-kezelés.

Supraventricularis aritmiak

Pitvarfibrillacio/flattern
A szivinfarktus 15-20%-aban fordul el6, gyakran sulyos balkamra-dysfunkcioval,
szivelégtelenséggel jar. Legtdbbszér spontan sziinik, de esetenként vissza-visszatér.
Azoknal a betegeknél, akiknél a pitvarfibrillaciét vagy pitvari flatternt haemodinamikai
instabilitas és ischémias tlnetek kisérik, az alabbi kezelés javasolt:
e Szinkronizalt kardioverzi6 fibrillacid esetén 200 J; flattern esetén 50 J kezdd
monofazisos sokk energidval. Révid narkézis/szedalas szlikséges.
e Kardioverziora refrakter vagy visszatérd epizédokban a kamrai frekvencia lassitdsa
szlkséges iv. amiodaron vagy digoxin adasaval.

Azoknal a betegeknél, akiknél a pitvarfibrillaciét vagy pitvari flatternt ischaemias tinetek
kisérik, azonban haemodinamikailag stabilak, amennyiben nincs egyéb kontraindikacio,
béta-blokkol6 adasa javasolt. Amennyiben béta-blokkolé nem alkalmazhat6, és a balkamra-
funkcié jo, iv. diltiazem vagy verapamil javasolt. Azokndl a betegeknél, akiknél sem
haemodinamikai instabilitas, sem ischemia nem kiséri a pitvari fibrillaciot/flatternt, frekvencia-

kontroll, antikoagulans kezelés javasolt.

Egyéb supraventricularis tachycardiak

Ritkan fordulnak eld, spontan sziinnek. Ha beavatkozés szliikséges, carotis-masszazs, illetve
béta-blokkold hatékony. Verapamil nem javasolt. Adenozin EKG-monitorozas mellett akkor
alkalmazhaté, ha nincs pitvari flattern és a haemodinamikai helyzet stabil. DC-sokkra is
szlkség lehet.
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Sinusbradycardia és AV-vezetési zavarok

Sinusbradycardia

Az els6 éraban gyakori, féleg inferior infarktusban, az ismételten adott morfinszarmazékok is
elésegitik kialakulasat. Ha hipoténiaval jar, atropin javasolt: elészér 0,6—1,0 mg, majd
ismételve 2,0 mg-ig. Ha atropinra nem reagal, ideiglenes pacemaker-kezelés sziikséges.
Késébb altalaban kezelést nem igényel, j6 progndzisu.

Els6 foku AV-blokk
Kezelést nem igényel.

Wenckebach (Mobitz I.) tipusu masodfoku AV-blokk
Inferior infarktusban gyakori, altaldban joéindulatd, ha mégsem, atropin-, illetve ideiglenes
pacemaker-kezelés szliikséges.

Mobitz Il. tipusi masod- és harmadfoku AV blokk esetén ideiglenes pacemaker-kezelés
szikséges, kuldndsen hipotoniaval és szivelégtelenség tlineteivel. Sulyos haemodinamikai

helyzetben AV szekvencialis pacemaker-kezelés javasolt. Uj szar-blokk vagy hemiblokk

megjelenése extenziv anterior infarktusra utal. llyenkor a preventiv elekiréda behelyezés
indokolt. AV-blokk, szar-blokk és DC-sokk utan asystolia alakulhat ki. Ha nincs pacemaker-
elektroda bevezetve, ilyenkor telijes reszuszcitacio, lélegeztetés és transthoracalis

pacemaker-kezelés a valasztando eljaras.

Profilaktikus gyégyszeres kezelés az AMI korai kérhazi fazisaban

Aszpirinkezelés
Adasa, a lehetd leghamarabb kezdve, kételezb.

Clopidogrel kezelés
Amennyiben a beteg csak thrombolysisben részesilt, a clopidogrel kezelés legalabb egy
évig folytatandé. PCl/sztentbeliltetés utan tartdés kezelés javasolt (Isd fent.)

Antiaritmias kezelés

Rutinszer(i adasa nem javasolt.
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Béta-blokkolo kezelés

Oralis béta-blokkol6 adasa a reperfuzié formajatol flggetlenll javasolt. Tachycardia,
tachyarrhythmia, magas vérnyomds, a terapia ellenére fenndll6 ischemias fajdalom esetén
intravénas adasa is indokolt.

Nitratkezelés
Iv. vagy per os csak megfeleld indikacio esetén javasolt.

Kalciumcsatorna-blokkolok

Adasuk nem javasolt, ajanlott tachyarritmidban, ha nem kaphat béta-blokkolot és j6 a

balkamra —funkcié (csak nem dihidropiridin)

ACE-gatlo kezelés

Csokkent ejekcios frakcid vagy szivelégtelenség esetén (magas kockazatu betegek) adasuk
az 1. naptdl kezdve kotelezd (ha ellenjavallat nem all fenn), mert csékkentik a korai
mortalitast. Iv. alkalmazasuk nem javasolt (CONSENSUS II: 36). Alacsony kockazatu
betegek esetén is ajanlhaté alkalmazasuk az els6é 24 éraban kezdve, ha nincs
kontraindikacio.

Sztatin kezelés
Minden infarktusos betegnél a legkoraibb idépontban sztatin elkezdése ajanlott,
koleszterinértéktél fliggetlendl.

Magnéziumkezelés
A rutinszer( alkalmazas hatékonysaga nem tekinthetd bizonyitottnak.

GIK (gliikdz-inzulin-kalium) kezelés
A rutinszer( alkalmazés elony6s hatasa nem tekinthetd bizonyitottnak.
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Jobb kamrai AMI

Felismerése fontos, mert kardiogén sokkszer( klinikai képet okozhat, aminek kezelése eltér
a balkamra-diszfunkcié okozta keringési elégtelenségtol. Jobb kamrai infarktus gyanujat kelti
a klinikai triasz:

e hipotonia,
e tiszta tGdomezdk (kis vérkéri pangas hianya) és

e emelkedett jugularis vénas nyomas jelenléte.

Leggyakrabban inferior infarktusban fordul eldé. A diagnozis valészinliségét nagy fokban
noveli, ha V4 R-ben (jobb oldali mellkasi elvezetés) ST-szakasz-elevacié van jelen.
Echokardiografias vizsgalattal jobb kamrai dilatacio, hipokinézis, kis sebességu tricuspidalis
regurgitacio lathaté. A kezelés célja a jobb kamrai preload emelése.

Ennek érdekében kerilni kell:
e opiatok, nitratok, diuretikumok, ACE-gatlok adasat,
e sziikség esetén iv. folyadék- (salina) bevitelt kell alkalmazni: 1-2 liter az elsé 1-2 6ra

alatt, majd 200 ml/6ra sebességgel folytatni a tiinetek rendezddéséig.

Gyakran tarsul jobb kamrai infarktushoz pitvarfibrillacio, ez slrgds kardioverziét tesz

szlkségessé, pitvar-kamrai blokk kialakulasa esetén pitvar-kamrai szekvencialis ingerlési

pacemaker beliltetése javasolt. PCl gyors haemodinamikai javulast eredményezhet.

AMI diabetesben

A szivinfarktusos betegek egynegyede diabetesben szenved. Cukorbetegek infarktusa
esetén gyakoribb az atipusos klinikai megjelenés és a szivelégtelenség eloforduldsa. A
diabetesben szenvedd infarktusos betegek haldlozéasa kétszer magasabb, mint a nem
cukorbetegeké. A thrombolysis javasolt cukorbetegek infarktusaban is, diabeteses
retinopathia sem jelent kontraindikaciot. Az aszpirin és az ACE-gatlok hatdsosabbnak
bizonyultak cukorbetegek infarktusaban, mint nem diabéteszesek akut szivizomelhalasaban.
Az AMI akut fazisaban gyakran észlelhetd vércukor-emelkedés tulélésre gyakorolt hatranyos
hatasa bizonyitottnak tekinthetd. Az akut szakban alkalmazott iv. inzulin, majd az ezt
kdvetdben tobb honapig tartd intenzifikalt inzulinkezelés csdkkentette a hosszd tavu
haldlozast diabéteszes infarktusos betegeknél .
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1.11.4.3 A szivinfarktusos betegek korhazi kezelése a coronariadrzét kéveto
idészakban

A szivinfarktusos betegek kérlefolyasat a myocardium nekrdzis nagysaga, a coronaria
betegség kiterjedése és a tarsbetegségek alapvetden befolyasoljak. A kis kiterjedésa
infarktus esetén, ha a beteg panaszmentes és nincs provokalhaté ischemia, a kérhazi
kezelés 6-8 napon beliil van, s a beteg par nap alatt otthonaba bocsathaté.

Jelentdsebb szivizom-karosodas esetén, ha a beteg panaszmentes, akkor a mobilizaciot 12—
24 Orai szigoru agynyugalom utan célszeri elkezdeni. Ha a mobilizacié elkezdése utan is
panaszmentes a beteg, akkor a mozgas mennyiségének fokozatos névelése megengedhetd,
a 2-3. napon a beteg sik talajon jarkalhat. Korai szé6v6dmények esetén (posztinfarktusos
angina, szivelégtelenség, sokk stb.) hosszabb agynyugalom, illetve invaziv kivizsgalas
szikséges.

A korai szovédmények kezelése
Mélyvénas trombozis

Tekintettel arra, hogy szivinfarktusban a betegek korai mobilizaciéja altalanos, ez nem
gyakori sz6védmény. Amennyiben a beteg mobiliz&cidjat valamilyen szévoédmény gatolja (pl.

szivelégtelenség), akkor alacsony molekulasulyd heparin (LMWH) profilaktikus

dozisban adand6. Ha mélyvénas trombozis mégis kialakul, akkor az LMWH-kezelést
terapias dozisban folytatjuk, kréonikus antikoagulans kezelést kell kezdeni, ami 3-6
hénapig sziikséges folytatni.

Bal kamrai thrombus

Célszerl minden betegnél mar a kérlefolyas korai idészakaban echokardiografiat végezni a
bal kamrai thrombus felismerése céljabdl, amely kilonésen nagy kiterjedés( anterior
infarktus esetén gyakori (20—-40%). Bal kamrai thrombus esetén az antitrombotikus kezelés
megegyezik a mélyvénas trombdézisnal leirtakkal.

Pericarditis

Az infarktus 2—3. napjan Ujonnan jelentkezd szuré jellegl mellkasi fajdalom, amely légzésre,
testhelyzet-valtoztatasra jelentkezik, pericarditis gyanujat kelti. A pericarditis dérzsélése a
diagndzist megerdsiti. A komoly panaszokat okoz6 pericarditis nem-szteroid gyulladas-
csokkentokkel jél befolyasolhaté. Amennyiben a perikardialis fluidum haemorrhagias vagy
arra gyanus, az antitrombotikus kezelést fel kell fliggeszteni. Tamponad ritka, kezelése
perikardiocentézis.
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Késéi kamrai ritmuszavarok

A korai idészakban jelentkezd primer kamrafibrillacio, illetve egyéb malignus ritmuszavar az
elektromos instabilitassal kapcsolatos és az ischemia megsziinése utan ritkan jelentkezik
ismét. Az akut szak (24-48 Ora) lezajlasa utan jelentkezd VT, illetve VF mar komolyabb
prognosztikus jelentdségl, és legtdbbszér jelentds balkamra-funkcié karosodasa esetén Iép
fel. Ezen esetben koronarografia, illetve revaszkularizacié ajanlott.

Amennyiben a csbékkent bal kamra funkciéju betegnél egy hénappal az infarktus utan is
detektalnak NSVT-epizédokat sziv-elektrofiziologussal toértént konzultéciét kdvetben a
megfelel6 kritériumok alapjan implantalhaté defibrilldtor- (ICD) kezelés johet szoba. A
gyogyszeres kezelésben a béta-receptor-blokkold, illetve amiodaron vagy e gyégyszerek
kombinalt alkalmazasa javasolt.

Korai posztinfarktusos angina, illetve ischaemia

Amennyiben a mobilizalas soran a betegnek angina pectorisra utalé panaszai vannak, vagy
provokalhaté ischemiat tapasztalnak (korai ergometria, illetve Holter-monitorozas), abban az
esetben a koronarografia feltétlendl indokolt. Amennyiben ennek anatomiai feltételei adottak,

perkutan revaszkularizacios intervencio (PCI) javasolt. Revaszkularizaciés mitét (CABG)

sulyos és gydégyszeres kezeléssel nem kontrollalhaté, PCl-re nem alkalmas betegeknél jén
szbba, vagy olyan esetekben, amikor a CABG az elsddlegesen valasztandé
revaszkularizacioés beavatkozas (pl. fétdrzs stenosisa esetén)

Kockazatfelmérés

AMI utan fontos a késdbbi klinikai események (reinfarktus, halalozas) szempontjabdl a
nagyrizik6ju betegek kiemelése. Mivel a riziké az infarktus utani idd elteltével csdkken, a
korai kockazatfelmérés kivanatos. A klinikai allapot felmérése és az infarktus
kiterjedésének, valamint a nyugalmi balkamra-funkcionak a megitélése az elsd 24-48
oraban meg kell térténjen. Az akut fazis klinikai tlinetei alapjan nagy rizikoju csoportba
sorolhatok azok a betegek, akiknek

e hipotoniaja,

e perzisztald szivelégtelensége,

e malignus aritmigja,

tartés mellkasi fajdalma vagy

kis terhelésre jelentkezd anginaja van.
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Tovabbi rizikénoveld faktor az idosebb kor, a korabbi AMI lezajlasa és a tobbszéros
rizik6faktorok fenndllasa. Ezek a betegek korai koronarogréfiat igényelnek. A klinikai
tinetek alapjan alacsonyabb rizikoju csoportba sorolhatd betegek tovabbi
rizikdstratifikaciot igényelnek, amelynek alapjan tovabbi magas kockazati betegek
valaszthatok ki. A prognoézist e betegeknél alapvetéen a balkamra-funkcio karosodasanak
mértéke, valamint a rezidualis ischemia kiterjedése és sulyossaga szabja meg. A
balkamra-funkcié leggyakrabban meghatarozott paramétere az ejekcidos frakcio (EF),
amelynek mértéke AMI esetén kdzvetlen osszefliggést mutat a tualéléssel. 40% vagy az
alatti ejekcios frakcio (EF) nagy kockazatra utal. A globalis balkamra-funkcié mérésén tul
az echokardiografias vizsgalat tovabbi lehetdséget nyljt a  regionalis
falmozgaszavaroknak, az infarktus esetlegesen mechanikai szé6védményeinek, a fali

thrombusnak és a billentyihibaknak a kimutatasara is.

Az AMI utani rezidualis ischaemia vizsgalatara szolgalé szamos moddszer kdzll egyszer(
kivitelezhetdsége, valamint koéltséghatékonysaga miatt a kerékpar-ergométerrel vagy
futészonyeggel végrehajtott terheléses EKG-vizsgalat ma is az egyik leghasznosabb
eljaras. A terheléses EKG vizsgélat soran ma mar szinte kizarélag izotonias, dinamikus
terhelést alkalmaznak. A terhelést vagy elektromos fékezésl kerékparral vagy elektromos

meghajtast jarészényegen végzik. A terhelési protokolinak megfelelé mértékben

meghatarozott id6 elteltével folyamatosan emelik a terhelést. A kerékpar terhelés esetén a
terhelés nagysagat watt-ban illetve kpm-ben adjdk meg (1 watt= 6 kpm). A jarészényeg
terhelés esetén lehetéség van az eszkdz sebességét valamint a meredekségét valtoztatni,
ahogy azt az adott terhelési protokoll el6irja.
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Ertékelés:

A treadmill protokollok kozil a leggyakrabban a BRUCE altal javasolt terhelési forma
hasznalt, ennek részleteit (a jaroszényeg sebeségét és meredekségét) valamint a
teljesitményt jellemzé adatokat az 1. Tablazat foglalja éssze.

5. abra: Bruce jar6szényeg protokoll, ahol a terhelési fokozatok emelése 3 percenként torténik
Fokozat

Sebesség (mérfold/ora)

A lejté meredeksége (%)

Szamitott O2 fogyasztas (ml/ttkg/perc)
MET

A kerékpar ergometria soran teljesitett watt értékekhez tartozé6 MET-eket ill. a NYHA
funkcionalis stddium &sszefliggését az 2. Tablazat foglalja 6ssze:

6. abra: A kerékpar ergometrias terhelés watt értékekhez tartozo MET-ek és a NYHA funkcionalis stadium

6sszeﬁ]iiése*

25

50

75

100 Il. (5-7 MET)
125 7,5

150 8,5

175 10

200 11

Ill. (3,5-4 MET)

MET= metabolikus ekvivalens (1 MET = 3.5 ml O2 / min / testsuly kg oxigénfogyasztasnak
felel meg. Ez az alapanyagcsere oxigénfogyasztasa.

NYHA= New York Heart Association altal kialakitott funkcionalis stadiumok

Kerékpdar —ergometrias vizsgéalat soran elért Watt atszamitdsa MET-re:

MET= (3,57xteljesitett Watt/ testsuly kg) +1

* Az oxigén fogyasztas szamolasakor 70 kg-os testsulyt vettek figyelembe.
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7. abra: Képalkoto és terheléses vizsgalatok indikacioi

Kibocsatas Kibocsatas

Felvételkor eltt utan

Bk-funkcio, —
L mechanikus
Diagn6zishoz Bk-funkcio és szovodmeény,
thrombus szivelégtelenség

Stressz-echo — Primer PCI
Izotopszcintigrafia i
utan

Terheléses EKG Ischaemia PCI utan

Magas rizik6 —
rizikd képalkoto-
vizsgalatok

L alapjan
Koronarografia PCl-hez Magas klinikai Kp. ripzjiké +
rizikd
panaszok
Refrakter
panaszok

Szévodménymentes infarktust kdvetden a 4—6. napon szubmaximalis, majd negativ esetben
6 hét malva maximalis, tinet limitélt protokoll szerinti vizsgalatot javasolt végezni. Azokndl a
betegeknél, akik dinamikus terhelésre képtelenek, vagy a nyugalmi EKG-juk ischemia
szempontjabol nem értékelhetd (bal Tawara-szar-blokk, WPW-szindréma), vagy a terheléses
EKG-vizsgdlatuk enyhén pozitiv, illetve bizonytalan, képalkoté-eljarassal kombinalt
terheléses vizsgalatot javasolt végezni.

A szamos vizsgalati modszer kézll leggyakrabban a dipiridamol terheléses myocardium-
szcintigrafiat és a dobutamin stressz-echokardiografiat végzik. Mindkét modszer
alkalmas nemcsak az ischemia kiterjedésének, hanem pontos lokalizaci6janak a
vizsgalatara, valamint a szivizom életképességének a kimutatdsara is. Ha barmelyik
vizsgalat provokalhatoé ischemiara utal, akkor koronarogréfia elvégzése javasolt. A kockazati
csoportokat, valamint a koronarografia és a revaszkularizacié indikacioit az 7. tablazat

tartalmazza.
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8. abra: A kockazati csoportok, valamint a koronarografia és a revaszkularizacioé indikacioi
EF<35%;
Magas rizikoju e kivalthat6 iszkémia, a ,maradék” bal kamra tébb mint 50%-at
betegek L
érinti.
EF>50%
a kivalthaté iszkémia a ,maradék” bal kamra kevesebb mint
25%-at érinti.
magas riziko;
Koronarografia alacsony rizikd, de adekvat gyogyszeres kezelés ellenére
indikacioi anginas panaszok;
intermedier rizikd, de perzisztal6 panaszok.

Alacsony rizikéju
betegek

Revascularizacio a koronariaanatomia alkalmas revaszkularizaciora;
indikacioi e életképes myocardium igazolhato.

A balkamra-dysfunkciot nekrozis, ,kabult” vagy hibernalt életképes myocardium okozhatja. A
,Kabultsag” 2 hét alatt altaldban megszlnik. Az aritmia rizikdjanak vizsgdlatara szamos
modszer all rendelkezésre, melyek kbézul a Holter-monitorozas és az elektro-fiziologiai
vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott eljaras a hirtelen halal kockazatanak a vizsgélatara.
Profilaktikus ICD-kezelés a MADIT Il alapjan (EF<30%) javitia a tulélést, de tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a provokalhaté sVT szerepére vonatkozolag.

Rehabilitacio és szekunder prevencio

A jelenlegi nem farmakoldgiai €s gyogyszeres ajanlasok, amelyek szerint ma a szivinfarktust
elszenvedett betegek kezelését végezik, a nagy, randomizalt Kklinikai vizsgalatok alapjan
alakultak ki. Ezek alapjan az alabbi javaslat tehetd:

Dohanyzas

Minden beteg szamara javasolt a teljes és végleges elhagyas, a passziv dohanyzas
kerlilése is szilkséges. A korhazi tartézkodas ideje j6 alkalom lehet a leszokasra, a
folyamatos orvosi tanacsadason tul a nikotinpotld (ragdégumi, tapasz) vagy egyéb
gyogyszeres kezelés (bupropion) segithet a leszokasban.
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Diéta

Minden beteg szamara javasolt a telitett zsirsavfogyasztas és a koleszterinbevitel
csokkentése (a napi kaloriabevitel <7%-a legyen, és kevesebb mint 200 mg/nap).

Javasolt a halfogyasztasbol szarmazdé omega-3-zsirsav bevitele, valamint zéldség-
gyumolcs és gabonafélék fogyasztasanak novelése.

Fizikai tréning

Minden beteg szamara javasolt a legalabb heti 3 alkalommal, 20-40 percen at végzett,
egyénre szabott aerob fizikai tréning (pl. gyaloglas, Uszéas, kerékparozas). Lehetbség
szerint  minden posztinfarktusos beteg vegyen részt ellendrzétt  rehabilitacios
tréningprogramban.

Aszpirin

Minden betegnek javasolt adni, ha nincs kontraindikécié. A kezelést a szivinfarktus akut
szakaban kell elkezdeni, és legalabb egy-két évig vagy a beteg élete végéig javasolt

folytatni. Az ajanlott dézis 100 mg/nap. Kontraindikacio vagy intolerancia esetén

clopidogrel adasa vagy oralis antikoagulans kezelés jon széba. Az aszpirin és az oralis
antikoagulans kombindlt kezelés aszpirin-monoterapiaval szembeni eldnyére vonatkozéan

nincs bizonyiték.

Anticoagulansok

Szévédmeénymentes infarkius esetén adasuk nem indokolt. Tromboembdlia veszélyének
kitett betegcsoportban — nagy, anterior Q-infarktus, sulyos balkamra-diszfunkcio
(EF<35%), szivelégtelenség, bal kamrai thrombus — legalabb 3 hénapig, illetve a rizik6
tovabbi fennallasatol fliggden tartésan folytatni kell a kezelést.

Szintén tartés antikoagulalas javasolt:
e pitvarfibrillacio,
e elbzetes embolizacid, valamint

e aszpirin- vagy clopidogrel-kontraindikacié esetén.

Az INR-érték 2—-3 kdzott legyen (lasd a thromboemboliardl sz6l6 szakmai ajanlast)
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Béta-blokkolok

Szamos tanulmany és metaanalizis alapjan az AMI utani reinfarktus és a mortalitas rizikojat
20—25%-kal csokkentik, kildndsen szivelégtelenségben. Minden betegnek javasolt adni, ha
nincs kontraindikacié (sulyosabb, tlinetet okozé bradycardia, vezetési zavar, asthma
bronchiale), az akut szakban elkezdve és legaldbb 2 évig vagy a beteg élete végéig folytatva
a kezelést. Torekedni kell a klinikai tanulmanyokban alkalmazott céld6zisok elérésére
(nyugalmi szivfrekvencia: 55-60/perc). A béta-blokkolok kdzul a tanulményokban kedvezd
hatast mutatd szerek (propranolol, metoprolol és carvedilol) adasa javasolt.

ACE-gatlok

Minden betegnek javasolt adni, ha kontraindikacio (sulyos hipotonia, kétoldali arteria renalis
sz(kulete, sulyos vesefunkcio-zavar, kordbbi ACE-géatld kezelés melletti kéhégés vagy
angioneurotikus 6déma) nem all fenn. ACE-gatlé-intolarencia esetén angiotenzin-receptor-
blokkol6 adasa jon széba. Az akut tlnetek jelentkezése utani els6 24 draban, a
haemodinamikai allapot stabilizalasat, valamint az AMI standard kezelését (antikoagulans,
aszpirin, nitrat, béta-blokkold) kdvetben javasolt az ACE-gatld kezelést elkezdeni, kis
dozissal, és az adagot lehetdleg a nagy klinikai tanulmanyokban alkalmazott céldézisig kell
feltitralni. Az Ujabb adatok a balkamra-funkciétél fliggetlen tartés ACE-gatlé kezelést
tamogatjak.

Aldoszteron blokkolok

Az eplerenon (Inspra) hatékonysagat tanulmanyozé EPHESUS vizsgéalat eredményei alapjan

megfontolandé azon STEMI-ben szenvedd betegek aldoszteron blokkold kezelése, akiknél
az EF<40% és klinikailag szivelégtelenség jeleit mutatjak vagy tarsbetegségik a diabetes.

A kezelés feltétele férfiaknal a 221micromol/l, néknél pedig a 177 micromol/l alatti
kreatininszint, valamint az 5maeg/l-t meg nem halad6 kaliumérték. Rendszeres kalium-
ellenérzés sziikséges és nagy Ovatossag az egyéb kaliummegtakarité gyogyszerek

egylttes adasakor.
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Nitratok

Az akut szakban iv. nitroglicerin adasa javasolt. Tartés nitrat terapia szekunder
prevenciora nem alkalmas. AMI utan a hosszu tavu nitrdt kezelés csak angina esetén

javasolt.

Kalciumcsatorna- gatlok

Révid hatasu dihidropiridinek (nifedipin) nem ajanlottak. Verapamil vagy diltiazem j6
balkamra-funkcié esetén csak olyan posztinfarktusos betegeknek ajanlott, akiknél a béta-
blokkol6 kontraindikalt (ez igen ritka), vagy a beteg a béta-blokkolét nem toleralja.

Antiarrhytmias kezelés

Rutinszerlen antiaritmids szer adasa nem javasolt. Széles kor( aritmia prevenciéra a béta-
blokkolok ajanlottak. Tlnetet okozé kamrai aritmidk gyogyszeres kezelésére amiodaron
javasolt. Nagyrizikéju posztinfarktusos betegeknek (tlinetet okozé nem tartés kamrai
tachycardia, csOkkent balkamra-funkcio, elektrofizioldégiai vizsgalat soran kivalthatd
kamrafibrillaci6 vagy kamrai tachycardia, amely 1. osztalyd antiaritmias szerrel nem

nyomhato el) ICD-belltetés javasolt.

Lipidcsokkentd kezelés

Minden posztinfarktusos betegnek lipidcsokkentd kezelés javasolt, a lipidparaméterektol
flggetlenll. A talélés javitasara az eddigi adatok szerint csak a sztatinok alkalmasak.
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I.1.5 A IV. Magyar Kardiovascularis Konszenzus Konferencia ajanlasa

(A KOSZORUER-EREDETU, AGYI- ES PERIFERIAS ERBETEGSEGEK
KOCKAZATANAK BECSLESERE, MEGELOZESERE ES KEZELESERE)

(Fontosabb szempontok kiemelve) SCORE kockazatbecslé tabla, Fatalis sziv és

érrendszeri események eléfordulasanak kockazata 10 éven beliil.

9. abra: SCORE kockazatbecslé tabla
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KOCKAZATBESOROLAS

Nagy kockazatu kategoria
1. — Koszoruér-betegség, vagy
— Cerebrovaszkularis betegség
— Periférias érbetegség
2. — Diabetes mellitus
— 2-es tipus, vagy
— 1-es tipus mikro-, vagy makroalbuminuriaval

— Krénikus veseelégtelenség

3. Kardiovaszkularis (CV) tlinetektol mentes, nagy kockazatu allapot
A. Nagy kockazatot mutato score esetén:
— 10 éves haldlozasi kockazat = 5% (Isd. Konszenzus Konferencia 3., 4.
tablazat)
B. Legalabb egy sulyos kockazati tényezo jelenléte:
— 6sszkoleszterin >8,0 mmol/I
— vérnyomasérték >180/110 Hgmm
— testtémegindex (BMI) >40 kg/m2
— becsilt GFR (glomerulus filtracios rata) <60 ml/min
— mikroalbuminuria 30-300 mg/I
C. Legalabb egy, 6nmagaban nagy kockazatot jelento tényezo:
— Szubklinikus ateroszklerézis
— képalkot6 vagy mas eljarassal igazolt plakk
— Boka/kar index <=0,9
— Familiaritas (korai CV-esemény, <55 év, illetve <65 év)
— Balkamra-hipertrofia
D. Metabolikus szindréma (IDF 2009. évi kritériumai alapjan)
Kritériumai:
Barmelyik 3 az alabbi 5 rizikofaktorbol:
e Emelkedett haskérfogat (népesség-, ill. orszagspecifikus érték):
Magyarorszag:>102 cm (férfi), >88cm (nd)
Emelkedett trigliceridszint: 21,7 mmol/l (férfi)vagy antilipaemias kezelés

Csokkent HDL-Ch-érték:<1,0 mmol/I(férfi), <1,3 mmol/l (n6) vagy kezelés

Emelkedett vérnyomas: =130/85 Hgmm vagy antihipertenziv kezelés

Emelkedett éhomi vércukorszint: 25,6 mmol/l vagy antidiabetikus kezelés
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E. Teljes vagy globalis kardiometabolikus kockazatot meghatarozo tényezok:
Nagy a kockazat, ha =3 hagyomanyos kockazati tényez6 (dohanyzas, hasi elhizas,
LDL-Ch, alacsony HDL-Ch) és 21 a

Jrezidualis” kockazati elemek koézil is jelen van (szénhidrat anyagcsere zavar, (IGF vagy

hipertdnia, hypercholesterinaemia és/vagy magas

IGT) emelkedett éhomi vagy postprandidlis TG-szint, kéros hugysavérték, alvasi apnoe))
abban az esetben is, ha az egyénre jellemzé SCORE-érték<5%

A rezidudlis kockazatok kodzésorolhatdé még: az inzulin rezisztencia (CLAMP, HOMA), a
gyulladas (hsCRP), a prothrombotikus allapot jelzéi (fibrinogén, PAI, homocisztein), az Apo
B, Lp(a) és apoAl, ezek azonban-kelld evidencia illetve technikai lehetéségek hijan-ma még

nem részei a mindennapos hazai orvosi kockazatfelmérésnek.

10. abra: A sziv és érrendszeri események veszélyével jaré kockazati tényezék

Biologiailag meghatarozott Eletméddal 6sszefiiggé Altalanos

Nem befolyasolhaté
Eletkor

Dohanyzas
Etrend .

Magas vérnyomas

Dyslipidaemia

Kéros LDL-CH szint
Hatarérték alatti HDL-
Ch-szint

Kéros trigliceridszint
Magas vércukorszint
Tulsuly/elhizas
Metabolikus

szindroma

Helytelen zsir-és
zsirsavbevitel
Alacsony z6ldség-
gyumédlcs fogyasztas
Tulzott
alkoholfogyasztas
Mozgasszegény
életméd

Nem
Orokolt tényezék

Etnikum

Befolyasolhaté

Iskolazottsag

Jovedelem

Eletkorilmények

Munkakérilmények
Pszichiszocialis
stressz
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Célertékek elhizasban

11. abra: Célértékek elhiziasban
o Koszoruér betegség,

cerebrovascularis vagy o

periférias betegség
e Diabetes mellitus

Kardiovascularis tiinetektol mentes

nagy kockazatu allapot

e Kroénikus veseelégtelenség

<94 cm/ férfi
<80 cm/ n6
< 25kg/ m?

Haskérfogat:

BMI

Haskorfogat:

BMI

<102 cm/ férfi
<88 cm/ n6

< 27kg/ m?

Amennyiben az életmod-valtoztatds nem eredményes, orvosi kezelés javasolt akkor, ha a

BMI és/vagy a haskérfogata célérték felett marad. Cél: 10% fogyas/fél év majd sulytartas

Célértékek lipidanyagcserében

12. abra: Célértékekek lipid anyag
Igen nagy kockazatu
allapot

CV-betegség plusz:
e diabétesz, vagy
e erfds” dohanyzas, vagy
e metabolikus szindréma
vagy
¢ akut koronaria
szindroma
Koleszterin(Ch) <3,5
mmol/l
LDL-Ch <1,8 mmol/l

csere szempontjabol (mmol/l)

Nagy kockazatu allapot

- Kardiovaszkularis
betegségek

* Diabetes mellitus

* Kronikus veseelégtelenség

Koleszterin <4,5 mmol/l
LDL-Ch <2,5 mmol/l
Triglicerid  <1,7 mmol/l
HDL-Ch >1,0 mmol/l (ffi)
>1,3 mmol/l nd)

Kardiovaszkularis
tiinetektol mentes
nagy kockazatu allapot

(lasd kockazatbesorolast)

Koleszterin <5,0 mmol/l
LDL-Ch <3,0 mmol/l
Triglicerid  <1,7 mmol/l
HDL-Ch >1,0 mmol/I (ffi)

>1,3 mmol/l
(nod)

Ha életmo6d valtoztatds utan a lipoprotein/lipid értékek a célérték felett maradnak vagy a

kardiovaszkularis tinetektél mentes allapotban a kockazat >= 5% (SCORE tablazat), akkor

gyogyszeres kezeléssel valé kiegészités javasolt: Primer terapias cél az LDL-Ch, amelynel

csOkkentésében hypercholeszterinaemia esetén a sztatinok és ezetimibe alkalmazasa.

Preferaland6.Amennyiben hypertrigliceridaendmia észlelhetd, anyagcsere-allapottol fliggéen

kombinaciés antilipidaemias terapia valasztandd (sztatin, ezetimibe, fibrat, nikotinsav, w-3

zsirsavak). A célérték elérésének prioritasa mellett kivanatos az LDL-Ch-szint >50%-0s és 2

mmol/l ala csdkkentése sz ateroschlerosis regresszidjanak eléréséhez, intenziv sztatin- vagy

kmbin&cios terapiaval.

Igen nagy kockazat, akut koronaria szindréma és stroke esetén a Ch-értéktél fliggetlenil

intenziv, hatékony sztatin kezelés javasolt.
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Célértékek hipertéoniaban

13. abra: Célértékek hipertoniaban

Kardio-*, e Diabetes mellitus Kardiovascularis tiinetektol
cerebrovaszkularis, e Kronikus mentes nagy kockazat
illetve periférias veseelégtelenség** esetén

érbetegség Metabolikus szindroma***
<130/80 Hgmm <130/80 Hgmm <140/90 Hgmm

*ISZB-ben is 130/80 **>1g/nap proteinuria:  ***<130/80 Hgmm

Hgmm, de az <125/75 Hgmm

Alsé hatar>=120/70

Hgmm

A fentieken kivil: azonnali antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasolt akkor, ha a
vérnyomas érték>180/110 Hgmm.

Ha az életmdg valtoztatas nem elég a célérték eléréséhez, akkor vérnyoméscsokkentd
gyogyszeres kezelés javasolt mindig:

Ha a célszervkarosodaas van, vagy

Ha a fatalis CV kockazat>=5%/10é&v, vagy

Ha a vérnyomas 160/100 Hgmm felett marad.

Célértékek diabetes mellitusban

14. abra: Célértékek diabetes mellitusban

e Ehomi vércukorszint: < 6 mmol/l

e Postprandialis vércukor: <7,5 mmol/lI*
e HbA1c: <7,0%**

e Vérnyomas: <130/80 Hgmm

e Osszkoleszterin: <4,5 mmol/l, LDL-Ch<2,5 mmol/l

2-es tipusu cukorbetegségben ha az életméd- véltoztatds nem elégséges a vércukor —
és/vagya HbA1c-célérték eléréséhez, akkor antidiabetikus gydgyszeres kezelés javasolt.

*1,5 6raval az étkezést kdvetéen mért érték (aldott allapotban levék kivételével)

**A célérték lehet alacsonyabb (ha az biztonsagosan elérhet6) de bizonyos esetekben (idds,
tObbszords sz6v6dényl cukorbetegségben szenvedbknél) magasabb is.
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A IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasa a kardiovaszkularis
szervvédelmet biztosito preventiv gyogyszeres kezelésre

Kardio-, cerebrovaszkularis, illetve periférias érbetegség

Trombocitaaggregacio-gatiok:

e acetilszalicilsav (100 mg/nap) tartésan adva

e clopidrogel+ acetilszalicilsav; coronariasztent esetén 1 évig; gyogyszerkibocsatéd
sztentnél még tovabb
prasugrel+ acetilszalicilsav: PCl-vel kezelt akut koronariaszindrémaban az elsé
évben;
dipiridamol retard+ acetilszalicilsav (2x25/200 mg) nem kardiogen stroke-ban
clopidogrel vagy acetilszalicilsav+ dipiridamol retard (2x25/200 mg) esetleg trifusal:
nem kardiogen stroke-ban

Antikoagulans kezelés--K-vitamin antagonista (VKA):
e Kardiogen stroke elsédleges és masodlagos megelézésére (INR: 2-3)
e Ha ellenjavallt: acetilszalicilsav+dipiridamol. Specialis indik&cidval
VKA+vérlemezkegatl6 is széba jon.

Béta-blokkolok

e Koronaria betegségben illetve balkamra-diszfunkci6 esetén

ACE gatlok/ARB-k:

e Minden kardiovaszkularis betegnek

Szelektiv aldoszteron antagonista:

e Posztinfarktusos szivelégtelenségben
Lipidcsdkkenték:
Nagy dozisu sztatin-vagy sztatin  alapu kombinalt kezelés (lasd. Célértékek
lipidanyagcserében). ACS-ben minden betegnél nagy dézisi és hatékonynak mindsitett
sztatin kezelés megkezdése sziikséges.

Influenza védooltas:

e Minden kardiovaszkularis betegnek javasolhaté
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15. abra: Preventiv gyogyszeres kezelés diabetesben és kronikus veseelégtelenségben
Diabetes mellitus Kroénikus veseelégtelenség

Acetilszalicilsav: ACE gatl6/ARB
e Primer prevenci6:>40 év+1 kockazati e Minden kronikus
tényezd veseelégtelenségben szenvedd
e Szekunder prevencié: minden betegnek
cukorbeteg
Acetilszalicilsav
ACE gatl6/ARB e Nem javasolt
e Diabeteszben, hipertonia,
albuminuria/nephropathia esetén jén
szbba

TOnetmentes, nagy kardiovaszkularis kockazatu allapotban acetilszalicilsav javasolt minden

esetben: Tobb kockazati tényezdével rendelkezd férfiak esetén, ellenjavallat hijan, ha a
SCORE=10% és magasvérnyomas-betegséguik jél ellenbrzott.
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Il Ervényes szakmai protokollok dsszesitése és értékelése

Kardiolégiai témakdrben szamos szakmai protokoll érhet6 el, melyek a kérkép
vonatkozé &sszefoglalt diagnosztikus és terapias algoritmusok iranyelvek szintjén léteznek.

A tudomany fejlédésével megismert UGjabb Osszefliggések és kezelési lehetdségek
térhéditasa és a diagnosztikus modszerek fejlédése évrél évre indokolja a legujabb
ismeretek rendszeres Osszefoglalasat és kodzreadasat. A Kardioldgiai Szakmai Kollégium
célja, hogy ezek az U(j diagnosztikus és terapias iranyelvek minél hamarabb és minél
szélesebb kérben hozzaférheték legyenek és elterjedjenek a hazai gyakorlatban.

Az amerikai és europai Kardiologiai Tarsasagok (ESC, AHA, ACC) hagyomanyait
kbévetve a Kardiol6giai Szakmai Kollégium el6sz6ér 2002-ben részletes tudomanyos igényl
munkaban -Kardiolégiai Utmutaté néven- foglalta dssze a klinikailag fontos kardioldgiai
korképek diagnosztikus és terapias sarokpontjait. Az iranyelvek szévegét
munkacsoportok dolgozték ki, a kilénbdzd fejezetek biradlatdban, értékelésében tdbb,
hivatalosan felkért szakember vett részt. A kiadvanyban talalhatdé szakmai irdnyelvek a hazai
orvosi szakmak kozott egyedilalldo mddon jelenleg mar a teljes kardioldgiai betegellatas
kb. 95%-at lefedik. 2009-ben mar 38 ilyen iranyelvvel rendelkeztek és ezek az utdbbi
években a gyakorl6 kardiolégusok nélkulézhetetlen segit6tarsaiva véltak. A hazai és a
kilfoldi szakmai diagnosztikus és terapias gyakorlatot algoritmusokban foglaltuk éssze.
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Hazai szakmai iranyelvek

16. abra: Az id6 szerepe a STEMI betegek ellatasaban

Els6 orvosi kontaktus
PCI-kapacitassal

NN, PCI kapacitas
biré kérhaz nélkili kérhaz

A PCI leheteséges 2 6ran belll
&

~

{ Primer PCI J

A PCI nem leheteséges 2 6ran belll

:

[ Pre-inhospitalis thrombolysis

A\

v v

Sikertelen ] [ Sikeres ]

Rescue PCI

‘
L

( Angiografia
L

[Legkevesbb 3 oraval a lizis uta’n!]

A panaszok kezdete utan koran (2 oran beliil) jelentkez6 betegeknél, akiknél nagy
tomegi szivizomzatot fenyeget elhalas, a PCI-idéhatar 90 perc!

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2009./2 kotet p.67.
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17. abra: PCI indikalasanak algoritmusa STEMI-ben

STEMI
(tiinetek jelentkezése utan< 12 6ra)

Y v

PCI-centrum Koérhaz PCI nélkdl

{Azonnali szallitas ]47 4[ Thtombolysis J

Sikertelen Sikeres

v v

<24 6ra PCI
elérhet6

\

<24 6ra PCI nincs

v

Ischemia keresése
J

)

N

Postthromboly Ischemia

e [ sis PCI vezérelte PCI

Forras: Kardiolégiai Utmutat6 2009/2. kétet p. 88.
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IV Nemzetkozi ajanlasok és szakmai iranyelvek

Szamos diagnosztikus és terapias iranyelv létezik a nemzetkdzi szakirodalmakban. A jelen
Osszefoglaldban csak a fontosabb eurdpai, amerikai, brit gyakorlatra tériink ki. A teljesség
igénye nélkll vazlatosan —algoritmusfaval- foglaljuk 6ssze az altaluk Iényegesnek tartott

diagnosztikus és terapias sarokpontokat.

IV.1 European Society of Cardiology

18. abra: STEMI ellatasi algoritmusa

:

Invaziv centrum [ non-invaziv centrum ]

< 30ra

[ thrombolysis I

) I
S ' '

[ sikertelen J sikeres

|
\] |

[ PCI< 24 6ran ] [ PCI< 24 6ran beliil

beliil elérheté nem elérheté

v

ischaemia

POSt'thLOCTbOWSiS [ elbocsatas eldtt ]

ischaemia
vezérelte PCI

Forras: ESC PCI guideline: Indication in STEMI
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American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA)

19. abra: Triage és transzfer PCl k6zpontba

STEMI gyan(i
reperflizio lehetséges

' '

[ invaziv centrum J nem invaziv
centrum
[reperfl]ziés terdpia megvélasztésa]
I

primer PCI(Class I,a) thrombolysis (Class I,a)

l ¢ ¢

4 N\

anticoagulans/antithrombotikus Nagy kockazat Nincs nagy kockazat
terdpia mihamarabb katéteres megfontolandé PCI laborba

laborba szallitani, korai szallitas (Class IIb,C)

+ diagnozis vagy terdpia féleg ha az ischaemias

érdekében tlinetek perzisztalnak és

diagnosztikus angiographia (PCI vagy CABG) reperfiiziora lehet sziikség

' | |
Y Y Y I

gyogyszeres
[ kezelés J[ = J[ L J PCI lehetGsége esetén a diagnosztikus angiographia
betervezése

Forras: JACC Vol. 54, No. 23, 2009 p.2236
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IV.2Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

20. abra: Siirg6sségi intervencio algoritmusa

sullyos betegségre utald
mellkasi fajdalom

ICSI guideline
Silirgdsségi intervencié

Slirg6sségi kézpontba
szallitas

v

Azonnali ellatas, allapot
felmérés, monitorozas
oxigen

ASA 324 mg

EKG, fizikalis vizsgalat
biomarkerek
meghatarozasa

melkas RTG

tovabb: ST-elevacios MI

élet funkcidk életmentd algoritmus

karosodasa beavatkozasok
megkezdése

Korai terapia

ST-elevacié az L L
EKG-n? reperfuzids terapia

megkezdése
frakcionalatlan heparin/kis
molekulasulyd heparin
NTG
Béta-blokkolé

extrakardialis ;\ Clopidogrel

eredet IIb/IIIa inhibitorok
kockazat becslés Kardioldgiai konzilium

-

r

nagy kockazat I'((;s::ép::t kis kockazat

-

Korai terapia Korai terapia
If“reakg:—io:/akliastlan frakcionalatlan jarébetegként
moﬁekulasﬂl a heparin/kis lehet kezelni
- Y/ molekulasulyt tovabb
heparin heparin
NTG

NTG
Béta blokkolo
Clopidogrel Béta blokkolo

- I Clopidogrel
ilzlzgtliiat'e"rgg’i'ammk IIb/IIIa inhibitorok
kardiolégiai iztadt_mlge_ra_pla
konzilium EIRElSUEIE] )

konzilium

kardiolégiai
konzilium

Koérhazi felvétel
e felvétel slirgésségi osztalyra,
e biomarker maghatarozas 6
éranként

o= funkcionadlis tesztek
Intervencié és a coronaria CT
24-48 oran beliil eltérést mutat

A betegnél pozitiv ?:
igen | e biomarkerek

e EKG valtozas
t terheléses vizsgalatok )

® koéros ritmuszavar

Forras: Diagnosis and treatment of Chest Pain and ACS /October 2009. p. 2.
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21. abra: STEMI algoritmusa (ICSI)

ST-elevacié az EKG-n

90 percen belul PCD i Silirgdsségi
Kkivitelezhet§? J coronarographia

Thrombolysis

revascularizacios
beavatkozas
megvalasztasa

thrombolysis i felvétel surg8sségi
sikeres volt? osztalyra

lnem
A

Kardiolégiai Intenziv osztalyos ellatas
konzilium e kiegészit6 gydgyszeres kezelés
e majd rehabilitacio

1 :
[ szévédmeény? }——igen komplll:g::élgtlgl ftiggd

L nem

subintenzivre
szallitas

nem

kockazat felmérés PCI magaban foglalja:

® PTCA-t és
® egyéb percutan ntervencioés
beavatkozasokat

[
==
[
.

Lnagy kockazatu beteg?]

¢ nem

[szekunder prevencio és

egyéni kockazat kezelés

v

Elbocsatas

rehabilitacié

v

gyoégyszeres terapia,
jarébetegként
kontrollok

v

Id8szakos kockazat
Gjraértékelés

Forras: Diagnosis and treatment of Chest Pain and ACS /October 2009. p. 3.
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Iv.3 National Health Service evidence (England and Wales)

A fenti tajegységen haszndlatos evidenciakon alapuld, ellatds centrikus terapias
algoritmusok:

22. abra: STEMI terapias algoritmusa

ST-elevacioval jaro MI

bevezetd terapia folytatasa
¢ 300 mg aszpirin
¢ 300-600 mg clopidogrel
o oxigén, nitrét, morfin, antiemetikum,
folyamatos EKG monitorozés

reperflizids terapia azonnali
megtervezése

thrombolysis vagy PCI
o idfaktor szerint, (betegjellemzok)
o helyi adottsagok alapjan (helyi guideline,
személyzet felkésziltsége)

primer PCI
o ha athrombolysis kontraindikalt
o cardiogén shockban
o bizonytalan STEMI diagndzis esetén

reperflizis terdpia
mellett egyéb kezelés

thrombolysis

\

e egyéh gybysteres terépia felléps komplikicidk cukorhiztartss

o foyamatos moritorozés (EKG, | g péta iokkolsk o arritmiak, aneurizma sz0ros kontrolla
labor, haemodinamikai status) | ¢ heparin (UK, LMWH) o pericarditis fluidummal vagy nélkile (diabeteszes

skertelen sikeres ¢ inzulin diabeteszben o bal kamra dysfunkeio, szivelégtelenséq, beteg)
o GPIIb/Illa stroke

Y
kardiologiai ellétas adekvat terapia
rescue PCI (a

tiinetek fellépésétd|
szamitva 6 oran bell)

tovabb ACS terpia
managementre

Forras: http://eng.mapofmedicine.com/evidence/map-open/acute _coronary syndrome4.html
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V Betegszam

V.1 Epidemioldgia (prevalencia, incidencia)

23. abra: Havi fekvé-betegszam és az ellatasi koltség alakulasa 2007-2008. években

2000

2007|2007 (2007 {2007|2007|2007 |2007 2007|2007|2008 2008 2008 2008|2008|2008|2008|2008|2008
.01 .02 .03|.04|.05|.06|.07|. . A0 | 11| 12

.01].02 . .04 | . .06 | .07 | .08 | .09 | .10 | .11
Bbetegszam |1734|1684|1724|1757|1839|1597| 1584 1810|1641|1687|1650|1677|1827|1885 1746|1639 |1508|1559| 1703|1607
BMFT 770.6/683.4/732.6/830.8/882.5|752.4|723.0|754.0742.1|887.3|775.0[799.2/815.9/796.9/926.8|976.5/913.5859.1|838.1|768.7|751.1/846.9|759.8,

Bbetegszam BMFT

Forras: OEP, 2009
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VI Koltségvetési kihatasok elemzése

VI.1 Az elemzés modszertana

A betegszamok és az éves kiadasok elemzésekor a 2007.01.01 és a 2008.12.31. kdzotti
id6szakbdl indultunk ki. Az elemzés modszertana a kévetkezé volt:

1. Az OEP adattarhdzabdl az adott BNO-val kezelt betegek kdrét hataroztuk meg.

2. Az igy meghatarozott TAJ-korre lekértik a fekvé a jaré valamint a gyogyszer
adatokat.
Az egyes kasszak elemzésekor nem vettlk figyelembe a kiilonb6z6 finanszirozasi
technikak (pl. tdmogatas-volumen korlat, tamogatas—volumen szerzédések) okozta
korrekciokat.

24. abra: Relevans BNO kodok

BNO megnevezése

12100 Heveny eliilsé fali transmuralis szivizomelhalas

12110 Heveny alsé fali transmuralis szivizomelhalés

12120 Egyéb lokalizaciéju heveny transmuralis szivizomelhalas
12130 Heveny transmuralis szivizomelhalas a lokalizacié megjelélése nélkdl
12140 Heveny subendocardialis szivizomelhalas

12190 Heveny szivizomelhalas, k.m.n.

12191 Heveny szivizomelhalas, k.m.n. Q hullam nélkuil

12200 Ismétlédd elllsé fali szivizomelhaléds

12210 Ismétl6dd inferior szivizomelhalas

12280 Ismétlédé szivizomelhalas egyéb lokalizacidéban

12290 Ismétlédé szivizomelhalds nem meghatarozott helyen
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VI.2 A tertletre forditott kiadasok 2007-2008

25. abra: A teriiletre forditott 6sszes kiadas

MFT
12 400

2007.év 2008.év

Forras: OEP, 2009

26. abra: A teriiletre forditott kiadasok kassza szerinti bontasa

12 000
MFT

fekvébeteg ellatas gyogyszer jarébeteg ellatas

02007.év @2008.év

Forras: OEP, 2009
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A fekvobeteg ellatas soran a kdvetkezé6 HBCS-kédokon tértént a legnagyobb kiaramlas
2007 és 2008 években

27. abra Legnagyobb kiaramlast jelent6 HBCS kodok 2007 és 2008 években
HBCS HBCS megnevezés

2070 AMI specidlis kezelés nélkal

2081 AMI PCl-vel (egy vagy tébb stenttel)
2082 AMI PCl-vel, stent nélkil

2050 AMI thrombolysis kezeléssel

2060 AMI ideiglenes pacemaker belltetéssel

2091 Thrombolysis AMI esetén szdveti plazminogen aktivatorral, athelyezéssel

2092 Thrombolysis AMI esetén szdveti plazminogen aktivatorral, athelyezés nélkil

28. abra: Az egyes HBCS kodokra juto finanszirozasi 6sszeg 2007. és 2008. években millié Ft-ban
Finanszirozott 6sszeg
(millié Ft)
2007.év 2008. év
AMI PCl-vel (egy vagy tébb sztenttel) 5761.24 6 445. 16

AMI specialis kezelés nélkul 1 398. 98 1315.77
AMI PCl-vel, sztent nélkil 534.96 600. 41
AMI thrombolysis kezeléssel 61. 62 16. 94

Thrombolysis AMI esetén szdveti plazminogen

_ 53. 22 48. 28
aktivatorral, athelyezés nélkul

Thrombolysis AMI esetén széveti plazminogen
31.83 39. 54

aktivatorral, athelyezéssel

AMI ideiglenes pacemaker beultetéssel 15. 56 10.32
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A jardbeteg-ellatas soran a legnagyobb kiadast general ellatasok a kdvetkezék voltak:

29. abra: Legnagyobb kiaramlast jelenté jarobeteg beavatkozasok 2007 és 2008 években
OENO OENO megnevezés

12601
3612D

3612A
11041

EKG végtag és mellkaselvezetéssel
Echocardiographia color Doppler

Echocardiographia (M-méd, 2D)

Vizsgalat

30. abra: Az egyes OENO kodokra juto finanszirozasi 6sszeg 2007. és 2008. években millié Ft-ban

Finanszirozott 6sszeg
(millié Ft)
2007.év 2008. év
EKG végtag és mellkaselvezetéssel

Echocardiographia color Doppler

Echocardiographia (M-méd, 2D)

Vizsgalat

A gyogyszerkassza kiadasai

A vizsgalt kérképben tobb gyogyszercsoportot vizsgalhatnank, azonban informatikai uton

nehéz elkdléniteni, hogy az adott szereket (szalicilatok, heparin stb.) konkrétan melyik
korképben (STEMI/NSTEMI) alkalmaztak. A tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd

készitmények gyogyszerforgalmi adatai ezért ebben akérképbe a fent emlitett okok miatt
nem elemzetik.
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Vil Finanszirozasi protokoll és ellenérzési kritériumok

31. abra: Finanszirozasi eljarasrend I.

ACS klinikai gyanaja:
o mellkasi fajdal. jellege
e tiinetorientalt f alis vizsgalat
e siirgésségi ellatas
o EKG, ST-T folyamatos monitorozasa
e labor, troponin azonnal majd késébb is

2 3
nincs ST elevacié ST elevaci6 az
EKG-n

NSTEMI algoritmus A
4
o szallitasi utak megvalasztasa

e reperfaziés technika
megvalasztasa

J

: !

21
= Tiinetek jelentkezése 6ta
eltelt id8 12-24 éra

Tiinetek jelentkezése 6ta
eltelt idé < 12 6ra

| i

6 8 o ONGOING ischaemia:
PCI centrum PCI nélkiili ellatéhely ¢ haemodinamikai instabilitas vagy
elérhetd e malignus ritmuszavar vagy
e szivelégtelenség vagy
o sokk jelen van?

22

9 12 igen
PCI elérhetéség PCI elérhetéség ¢

<2 6ra >2 6ra

23
azonnali allapot felmérés
transzfer rizikéstratifikacio

13 (UH, terheléses vizsgalatok)

thrombolysis I

24 26
nagy kockazat alacsony kockazat
(EF<40% és/vagy (EF>40% és/vagy
<5 MET >10 MET
terheléskor) terheléskor)

16
<24 6ra
coronarographia
elérhet6?

ischaemia
keresése
(clopidogrel+ASA)

17 19 25
posttrombolitikus ischaemia coronarographia,
PCI vezérelt PCI

27
konzervativ
stratégia

ASA+clopidogrel vagy ticlopidin 12 hé
AMI u korai kockazatfelmérés
rehabilitacié, szekunder prevencié
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A finanszirozasi algoritmus részletezése

Kezdeti értékelés ACS gyanuja esetén:

Anamnézis, rizikéfaktorok felmérése

mellkasi fajdalom megitélése: fajdalom jellege, id6tartama, visszatéré volta, adekvat
gyogyszeres kezelésre adott valasz megitélése

tinetorientalt fizikalis vizsgalat

EKG, ST-T folyamatos monitorozasa

Labor (Biomarkerek: a szivizomelhalas érzékeny markerei, troponin, CK-MB, esetleg
hsCRP, NT-proBNP felvételkor és ezt kévetéen ismételni 12 6ra mulva.

Differencial diagnézis céljabdl, sziikség esetén:

echocardiographia  (falmozgaszavar, balkamra funkcid, esetleges mechanikus
sz6védmények kimutatésa)

A Amennyiben az EKG-n ST-elevacié nem lathaté, NSTEMI algoritmus szerinti kezelés
inditasa szukséges (lasd: NSTEMI finanszirozési protokoll).

k™Y Amennyiben tipusos mellkasi fajdalom mellett az EKG-n ST-elevacié észlelhetd, és a
panaszok kezdete 12 6ran bellli, a beteget lehetéleg intervencids centrumba kell azonnal
a helyszinrél széllitani. Amennyiben a PCl két éran belll (nagy kiterjedésu, 2 éran beldli
STEMI esetében alacsony vérzéses rizik6ju betegnél 90 percen belll) nem érhet6 el,
thrombolysis az ajanlott kezelés.

Reperfuzids terapia indikalt minden betegnél a mellkasi fajdalom kezdetétol szamitott 12
oran beliil, ST-elevacié vagy feltételezhetéen uj keletii bal Tawara-szarblokk esetén.
AMI esetén a CABG indikacioja korlatozott. Javasolt: sikertelen PCI esetén, PCIl kdzben
bekdvetkezé coronaria-occlusi6 esetén, PCl-re alkalmatlan betegeknél, sokkban,
mechanikus szévédmények esetén. A terapiaban a tlinetek észlelésétol eltelt idének nagy
jelentésége van. Cél, hogy a beteg mihamarabb PCI centrumba kerlljon. Az id6 =
megmentett szivizom.
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Amennyiben a tlinetek jelentkezése 6ta eltelt id6 kisebb, mint 12 6ra és PCI centrum
két oran beliil (nagy kiterjedésii, 2 6ran belili STEMI esetében alacsony vérzéses
rizikéju betegnél 90 percen beliil) elérhetd, a primer PCI a valasztand6 kezelés. (Primer
PCI: angioplastica és/vagy stentimplantacio, amit nem el6z6tt meg fibrinolitikus kezelés.)

B] Amennyiben a tiinetek jelentkezése 6ta eltelt idé kisebb, mint 12 éra, azonban PCI
centrum (nagy kiterjedési, 2 oran beliili STEMI esetében alacsony vérzéses rizikoju
betegnél 90 percen belil) nem elérheté, thrombolysis a valasztandé kezelés.
Amennyiben thrombolysis torténik, helyszini thrombolysis a preferalando kezelési
maod.

B Amennyiben thrombolysis torténik, annak eredményességének vizsgalata
sziikséges. Amennyiben a thrombolysis nem volt sikeres (tovabbra is fennallnak az
anginds tlinetek és/vagy EKG eltérések nem normalizalédtak) ,,rescue” PCI elvégzésére
van sziikség. Rescue PCI = a sikertelen thrombolysist kdveté azonnal elvégzett intervencié.

IEQLRNA A thrombolysis eredményességének vizsgélata szlkséges. Amennyiben a
thrombolysis sikeres volt, 24 éran beliili rutin coronarographia, sziikség esetén PCI
elvégzése indokolt (I./A ajanlas)

B} Amennyiben 24 6ran beliil nem végezhets el a coronarographia (PCI) clopidogrel és
aszpirin adasa mellett ischaemia keresése szikséges (EKG, Holter). Clopidogrel+ ASA
egyulttes adasa sziikséges legalabb 12 honapig. Amennyiben a beteg csak thrombolysisben
részesult, ASA+ clopidogrel kezelés 12 honapig javasolt .

] Amennyiben a feltételek adottak ischaemia vezérelt PCl elvégzése szikséges,

amennyiben primer reperfuzisé/revascularisatio nem tértént.

P PCI utan 12 honapig ASA+ clopidogrel/vagy ticlopidin terapia folytatasa sziikséges.

AMI utan fontos a késébbi klinikai események (reinfarktus, halalozas) szempontjabdl a
nagyrizik6ju betegek kiemelése. Mivel a riziké az infarktus utani idé elteltével csdkken, a
korai kockézatfelmérés szikséges. A Kklinikai &llapot felmérése és az infarktus
kiterjedésének, valamint a nyugalmi balkamra-funkcionak a megitélése az els6 24-48
oraban meg kell torténjen. Amennyiben a feltételek adottak ischaemia vezérelt PCI
elvégzése sziikséges
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Nagy rizikoju csoportba sorolhatok azok a betegek, akiknél fennall az alabbiak kozUl
barmelyik:

hipoténia,

perzisztald szivelégtelenség,
malignus aritmia,

tartés mellkasi fajdalom vagy

kis terhelésre jelentkezé angina.

Sz6védménymentes infarktust kdovetéen a 4-6. napon szubmaximalis, majd negativ
esetben 6 hét mulva maximalis, tlinet limitalt protokoll szerinti terheléses vizsgalatot javasolt
vegezni. Szekunder prevencié elengedhetetlen az ismételt esemeény, illetve a mortalitas

csOkkentése céljabol.

* clopidogrel + aszpirin kombinalt adasa indokolt 12 hénapig
» mar a korai kérhazi szakban sziikséges a korai sztatin kezelés elkezdése
 béta-receptor blokkolokat a kezelés megkezdésekor kell alkalmazni, egy idében az

aszpirinnel és a rdvid hatasu nitrat készitménnyel, ha kontraindikacié nincs.

» mar az els6é 24 6raban ajanlott ACEI- kezelés cs6kkent bal kamra funkcié (EF <40%)

vagy tidépangas esetén, ha a szisztolés vérnyomas 100 Hgmm felett van és nem csokkent
a kiindulasi értékhez képest jelentés mértékben (30 Hgmm)

« ACEI intolerans betegeknek ARB kezelés alkalmazasa indokolt, amennyiben a
szivelégtelenség vagy cstkkent balkamra funkcié (EF <40%) all fenn.

+ dihidropiridin tipusu Ca csatorna-blokkolok alkalmazasat ACS-ben csak béta-
receptorblokkol6k adasa mellett lehet javasolni. Egyéb tipusi Ca-csatorna-bénité adasa
béta-receptorblokkolo ellenjavallata esetén jon szoba.
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Képalkot6 és terheléses vizsgalatok indikacioi

Felvételkor <48 ora Kibocsatas Kibocsatas
elétt utan

- balkamra-funkcié
- mechanikus sz6védmény
- szivelégtelenség

diagnozis - balkamra-funkcio

2D-echo felallitisahoz - thrombus kizarasa

Stressz-echo
Izotop- i - primer PCI
szcintigraphia utan

Terheléses EKG - ischaemia - PCI utan

- magas riziko ,

- képalkoté-vizsgalatok
alapjan riziko,

- kbzepes rizikd + panaszok

- refrakter panaszok

- magas klinikai

Coronarographia PCl-hez (iziké

Amennyiben a tlnetek jelentkezése 6ta tdbb mint 12 6ra telt el terapias stratégia
felallitasahoz tovabbi értékelés szikséges.

P73 12 6ran tuli tiinetek fennallasa esetén

* haemodinamikai instabilitas vagy malignus ritmuszavar

* sllyos szivelégtelenség vagy

» sokkos allapot esetén siirgés coronarographia és PCl elvégzése szlkséges.

« ischaemiara utalé mellkasi panasz és/vagy EKG valtozas

PRY Amennyiben siirgets jelek nem allnak fenn, noninvaziv médszerekkel, terheléses
vizsgalattal (MET), szivultrahanggal (EF) allapotfelmérés és riziko-stratifikacié szukséges.

PY®X] Amennyiben a terhelhetésége 5 MET alatt van (provokalhaté ischaemia 5 MET alatt)
valamint a balkamrai ejekcios frakcié 40% alatti a beteg nagy kockazatunak minésithetd és

coronarographia illetve PCl elvégzése indokolt.

r{4@ Amennyiben a terhelhetésége 10 MET felett van (provokalhaté ischaemia 10 MET
felett), valamint a balkamrai ejekcids frakcié 40% feletti a beteg alacsony kockazatiunak
mindsithet6 és konzervativ terapia valasztando. (12 6ran tuli, j6 funkcionalis allapot, stirgetd

tinetek nélkdl)
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A lipid anyagcsere eltérések kezelésének finanszirozasi  algoritmusa

(lipidmanagement)
32. abra: Finanszirozasi eljarasrend Il.

ACS klinikai gyandaja:
mellkasi fajdalom jellege
tiinet-orientalt fizikalis vizsgalat
EKG, folyamatos ST-T monitorozas
labor, troponin azonnal és 6-12 6ra mulva
differencial diagnézis

3 4
ACS fennall nem CV betegség megfelel6 terapia
megvalasztasa

5

rizikostatifikacio lipid anyagcsere vonatkozasaban
(SCORE tabla, tarsbetegségek, egyéb rizikéfaktorok)

7
6 =
Igen nagy kockazat Dagvikockazay 2/ t::::‘i::g:;;:: tes
® képalkotd eljarassal
igazolt CV betegségek
e Diabetes mellitus

® Kronikus
vesebetegségek

CV betegség+

e diabetesz vagy

® "erdés" dohanyzas
vagy

e metabolikus
szindréma vagy

sztatin monoterapia célértékig

v v

10 11
Igen nagy kockazat élértékek: Nagy kockazat célértékek:
Ossz kol<3,5 mmol/I Ossz kol<4,5 mmol/l
LDL-Ch<1,8mmol/I LDL-Ch<2,5mmol/I
TG<1,7 mmol/l
HDL-Ch>1,0 mmol/I(ffi)
HDL-Ch>1,3 mmol/I(n&)

13
célértéket elérte? terapia folytatasa
egész életen at

4 14
i5
bizonyitottan sztatin intolerancia all fenn ? valtas
(CK emelkedés, erre utalé majfunkcié ezetimibe-re
eltérések, izomfajdalom)

A

16
doézis emelés, valtas kombinalt
készitményre kiegészités
ezetimibe-vel
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Lipidcsokkentés STEMI korképben (A finanszirozasi algoritmus részletezése)

A beteg kockazat felmérésének elvégzése szikséges. (V. Konszenzus Konferencia ajanlasa
szerint). Kockazat tipusok és ennek megfeleld lipid-célértékek a IV. Konszenzus Konferencia

ajanlasa szerint:

Kardiovaszkularis
tunetektol mentes
nagy kockazatu allapot

Igen nagy kockazatu

allapot Nagy kockazatu allapot

Kardiovaszkularis  Kardiovaszkularis

betegség plusz: betegségek

* diabétesz, vagy « Diabetes mellitus
e erds” dohanyzas, vagy
e metabolikus szindréma

(lasd: kockazatbesorolast*)

* Krénikus veseelégtelenség

Koleszterin <4,5 mmol/Il Koleszterin <5,0 mmol/l
LDL-Ch <2,5 mmol/Il LDL-Ch <3,0 mmol/I

Koleszterin <3,5 mmol/l
LDL-Ch <1,8 mmol/l Triglicerid <1,7 mmol/l Triglicerid  <1,7 mmol/l
HDL-Ch >1,0 mmol/l (ffi)  HDL-Ch >1,0 mmol/l (ffi)
>1,3 mmol/l nd) >1,3 mmol/l (nd)

*Kardiovaszkularis (CV) tiinetektél mentes, nagy kockazatu allapot

A. Nagy kockazatot mutato score esetén:
— 10 éves halélozasi kockazat = 5% (lasd. Konszenzus Konferencia SCORE tablazat)

B. Legalabb egy sulyos kockazati tényezé jelenléte:
— 6sszkoleszterin >8,0 mmol/l
— vérnyomaseérték >180/110 Hgmm
— testtdmegindex (BMI) >40 kg/m2
— becsUlt GFR (glomerulus filtracios rata) <60 ml/min
— mikroalbuminuria 30-300 mg/I

C. Legalabb egy, 6nmagaban nagy kockazatot jelent6 tényezé6:
— Szubklinikus ateroszklerézis
— képalkot6 vagy mas eljarassal igazolt plakk
— Boka/kar index <=0,9
— Familiaritas (korai CV-esemény, <55 év, illetve <65 év)
— Balkamra-hipertrofia
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D. Metabolikus szindroma (IDF 2009. évi kritériumai alapjan) kritériumai: barmelyik 3 az
alabbi 5 rizikéfaktorbol:
Emelkedett haskérfogat (népesség-, ill. orszagspecifikus erték): Magyarorszag: >102
cm (férfi), >88cm (n6)
Emelkedett trigliceridszint: 21,7 mmol/| (férfi)vagy antilipaemias kezelés
Csokkent HDL-Ch-érték:<1,0 mmol/I(férfi), <1,3 mmol/l (n6) vagy kezelés
Emelkedett vérnyomas: =130/85 Hgmm vagy antihipertenziv kezelés

Emelkedett éhomi vércukorszint: 25,6 mmol/l vagy antidiabetikus kezelés

Az LDL-kolszterinszint emelkedéssel jar6 allapotokban elsé valasztando szerek a
sztatinok. Amennyiben a célértéket sikerllt elérni a terapiat egész életen at szilkséges

folytatni. Amennyiben a célértéket bizonyitott sztatin intolerancia miatt nem sikerilt

elérni (laborleletekkel alatamaszthaté CK-emelkedés, majfunkcié eltérés, izomfajdalom)
gybgyszervaltas indokolt ezetimibe hatéanyagu készitményre.
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VIl Finanszirozasi sarokpontok megvaldsithatéosaga és
eredményei

A finanszirozasi ellenérzés soran elsédlegesen azt vizsgaljuk, hogy a kezelé orvosok
betartjdk-e a kihirdetett finanszirozasi rendet, kildénds tekintettel a kdvetkezd fébb
sarokpontokra. finanszirozasi és ellenérzési sarokpontok megjelenitése rendkivil fontos,
hiszen a tarsadalombiztositasi tamogatasok optimalis felhasznalasat biztosithatja, ezért az
alabbi

Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellenérzés)

1. Kompetencia szint: kijel6lt intézmény, szakorvosi kompetencia ellenérzése
2. Betegadatok (online TAJ ellen6rzés)
3. Jogszabdlyban régzitett indikacios tertlet BNO ellendrzése

Szakmai ellenérzési pontok
A diagn@zis kritériumainak rogzitése (BNO: M08.0)

1. anamnézis, rizikofaktorok
2. mellkasi panaszok jellege
3. EKG ST-eltérések
4. troponin pozitivitas

A korkép korai kezelésének megkezdése és dokumentalasanak ellendérzése

1. ASA+ clopidogrel

2. sztatin kezelés

3. béta-blokkold, amennyiben nem kontraindikalt

4. ACE-gatl6 vagy ARB (cs6kkent balkamra funkci6é esetén)

A kezelési stratégiak megvalasztasanak ellenérzése

1. reperfuzids technika megvélasztasanak monitorozésa
2. reperfuzios technika hidnyaban, valid kockazat-besorolas alkalmazésa, elmaradas
okainak ellenérzése

3. teljeskodrl szekunder prevencié alkalmazdsanak monitorozasa
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A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kdvetkez6 indikatorokkal kivanjuk mérni:

1. A terlletre forditott kozkiadasok alakulasa
2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya
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IX Jogszabaly harmonizaciéra vonatkozo6 javaslatok

A 2010. marcius 1.-én hatalyos jogszabalyi kérnyezet alapjan az ST elevacioval jaré akut

adhatok:

EU70 2/a2.
Tamogatott indikaciok:

- Akut koronaria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutan endovascularis
intervenciojat kévetéen, amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt

- Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis
akut ischemias komplikacidinak prevencibja céljabdl

- Cerebrovascularis betegségek, periférias artérias obstrukcié secunder prevencibjara
dokumentalt ASA allergia, ASA rezisztencia, miszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-
responsio, valamint ASA alkalmazasa mellett kialakult endoscoppal, vagy Weber-vizsgalattal
igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukélta asthmaroham esetén

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/ )

FekvObeteg gydgyintézet Ersebészet javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat

Jardbeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Megkdtés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkil Ersebészet irhat

Megkdtés nélkdl Kardiologia irhat

Megkdtés nélkil Neurolégia irhat

Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
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Termék név Kiszerelés Torzskdnyvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
- IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
- PLACOR BEVONT TABLETTA 20x OGYI-T-09361/01
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01
- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09643/01
- TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20262/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240, 1249, 163, 164,
1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, 17711, Z955

EU70 2/a3.

Tamogatott indik&aciok:

- Akut koronéria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) perkutan endovascularis
intervenciojat kdvetdéen egy évig ASA-val kombinalva

- ST-elevacio nélkdli akut coronaria szindrdméban (instabil angina vagy NSTEMI/non-Q
myocardialis infarctus) egy évig ASA-val kombinalva

- STEMI-ben thrombolitikus kezelést kdvetéen ASA-val kombinalva maximum négy hétig

- Ischaemias eredetli cerebrovascularis betegségek, instabil angina, non-QMI, NSTEMI,
AMI , periférids artérias obstrukcié angiografiaval, vagy egyéb képalkotd vizsgalattal igazolt
eseteiben, szekunder prevencié céljara, dokumentalt ASA-allergia, ASA rezisztencia,
mUszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber- vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukélta asthmaroham

esetén

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozé el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gybgyintézet Belgyogyéaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/ )

Fekvlbeteg gydgyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Kardiolégia

FekvObeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Megkotés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkil Ersebészet irhat

Megkdotés nélkdl Kardiologia irhat

Megkétes nélkil Neuroldgia irhat




Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

Haziorvos Megkotés nélkal javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x OGYI-T-20865/01
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01
- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290,
1252, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, Z955

EU 90 1/d.
Tamogatott indikaciok:

- Igen nagy kardiovaszkularis rizikéju beteg szamara, aki kardiovaszkuldris betegségben
(ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA,
stroke) vagy periférias érbetegség miatt rekonstrukcidos beavatkozason esett at és
hyperlipidaemiaja van (LDL célértékik 1,8mmol/l, 6ssz.Ch.:3,5mmol/l)

- A lll. terapids konszenzus alapjan nagy kardiovaszkularis rizikd esetén, amennyiben

képalkoté vizsgalattal kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, periférias érbetegség

igazolhatd, és egyéb sztatin-kezeléssel a célérték nem volt elérhet6 (LDL célérték: 2,5
mmol/l, dssz. Ch. 4,5mmol/l)
A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére

vonatkozé el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/
Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
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Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Kardioldgia
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Neurolégia
Haziorvos Megkétes nélkil

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényesseégi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés

- CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x

- CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x

- CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x

- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékfdlidban)
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- ROSUVASTATIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x

- ROSUVASTATIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x

- ROSUVASTATIN TEVA 40 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 10 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 20 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x

Torzskonyvi szam

OGYI-T-09574/01
OGYI-T-09574/04
OGYI-T-09574/07
OGYI-T-20206/05
OGYI-T-20206/20
OGYI-T-20206/36
OGYI-T-21169/02
OGYI-T-21169/03
OGYI-T-21169/04
OGYI-T-21173/04
OGYI-T-21173/06
OGYI-T-21173/08

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddé kodot):
E780, E782, E784, E785

EU90 1/e.

Tamogatott indik&aciok:

- Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dézisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8
mmol/l, &ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethet6é szignifikans
majfunkcié eltérés) all fenn

- Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) atesett beteg szamara, igen
nagy kardiovaszkularis rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dézisu sztatin monoterapiaval

a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben

bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara
visszavezethetd szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn

- Periférias érbetegség miatt mitéten atesett beteg szaméra, igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dozisu sztatin monoterapiaval a célerték (LDL 1,8
mmol/l, 6éssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin
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Az ST elevéacioval jaré myocardialis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

intolerancia (CK emelkedés, egyértelmiien sztatin terapiara visszavezetheté szignifikans

majfunkcié eltérés) all fenn

A javaslatot kiallité és a gydgyszert rendel orvos munkahelyére és szakképesitéséere
vonatkozo el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvlbeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkal javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Térzskdnyvi szam
- EZETROL 10 MG TABLETTA  30x OGYI-T-09055/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédd kédot): E780, E782, E784,
E785




Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

A 32/2004 ESzCsM rendelet 2. szamu mellékletének moédositasat az alabbi médon
javasoljuk:

EU 70 szazalékos tamogatasi kategoria
2/a2

- Akut koronaria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutan endovascularis
intervencidjat kdvetéen, amennyiben a clopidogrel terdpia nem preferdlt a kilén

jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll alapjan az OEP altal kdzleményben

kbzzétett gydgyszereket.

- Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis
akut ischemias komplikacidinak prevencioja céljabol

- Cerebrovascularis betegségek, periférids artérias obstrukcié szekunder prevenciojara
dokumentalt ASA allergia, ASA rezisztencia, miszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-
responsio, valamint ASA alkalmazésa mellett kialakult endoscoppal, vagy Weber-vizsgalattal
igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukélta asthmaroham esetén az OEP altal
kdézleményben kdzzétett gyogyszereket.

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet  Belgybégyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/ )

FekvObeteg gydgyintézet  Ersebészet javasolhat és irhat

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gydgyintézet  Kardiolégia javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet  Neuroldgia javasolhat és irhat

Megkotés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkdotés nélkdl Ersebészet irhat

Megkdotés nélkdl Kardioldgia irhat

Megkétes nélkil Neurolégia irhat

Haziorvos Megkétes nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Tdrzskényvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02




Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
- IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
- PLACOR BEVONT TABLETTA 20x OGYI-T-09361/01
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01
- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09643/01
- TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20262/01

Elfogadhaté BNO kdédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédé kédot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240, 1249, 163, 164,
1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, 17711, Z955

2/a3.

Tamogatott indikaciok:

- Akut koronéaria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) kezelésére a kiilén

jogszabalyban kihirdetett finanszirozasi protokoll alapjan

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozd el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gybgyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat

Megkotés nélkil Belgydgyaszat irhat

Megkdotés nélkdl Kardiologia irhat

Haziorvos Megkdotés nélkal javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x OGYI-T-20865/01
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01
- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédd kddot) 12000, 12010, 12080,
12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290, 1252,
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2/a4.

Tamogatott indik&ciok:

- Ischaemias szivbetegség, ischaemias eredetli cerebrovascularis betegségek, periférias
artérids obstrukcid angiografiaval, vagy egyéb képalkoté vizsgalattal igazolt eseteiben,
szekunder prevencié céljara, dokumentalt ASA-allergia, ASA rezisztencia, mulszeresen
igazolt ASA-non-responsié, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal, vagy Weber-
vizsgdlattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukalta asthmaroham esetén az OEP
altal k6zleményben kdzzétett gyogyszereket.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/ )

Fekvibeteg gydgyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Kardioldgia

Fekvébeteg gydgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat

Megkdtés nélkil Belgyogyaszat irhat
Megkétes nélkil Ersebészet irhat
Megkétes nélkil Kardioldgia irhat
Megkdotés nélkdl Neurolégia irhat
Haziorvos Megkdétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x OGYI-T-20865/01
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01
- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): G45, 12100, 12110,
12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290, 1252, 163, 164, 1740, 17410,
17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, Z955
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Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
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EU 90 szazalékos tamogatasi kategoria 1/d.

Tamogatott indik&aciok:

- Igen nagy kardiovaszkularis rizikdju beteg szamara, aki kardiovaszkularis betegségben
(ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA,
stroke) vagy periférias érbetegség miatt rekonstrukcidos beavatkozason esett at és
hyperlipidaemiaja van (LDL célértékik 1,8mmol/l, 6ssz.Ch.:3,5mmol/l)

- A IV. terapias konszenzus alapjan nagy kardiovaszkuldris rizikd esetén, amennyiben
képalkoté vizsgélattal kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, periférias érbetegség
igazolhatd, és egyéb sztatin-kezeléssel a célérték nem volt elérheté (LDL célérték: 2,5
mmol/l, éssz. Ch. 4,5mmol/l) a killén jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll
alapjan az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.

A javaslatot kiallito és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo6 eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvlbeteg gydgyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/01
- CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/04
- CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/07
- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/05
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfdlidban) OGYI-T-20206/20
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/36
- ROSUVASTATIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/02
- ROSUVASTATIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/03
- ROSUVASTATIN TEVA 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/04
- XETER 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/04
- XETER 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/06
- XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/08
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Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot):
E780, E782, E784, E785

1/e.
Tamogatott indikaciok:

- Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dézisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8
mmol/l, 6éssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhet6, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethet6 szignifikans
majfunkcié eltérés) all fenn

- Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) atesett beteg szadmara, igen
nagy kardiovaszkularis riziké és hyperlipidaemia esetén, teljes dozisu sztatin monoterapiaval
a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben
bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlien sztatin terapiara
visszavezethet6 szignifikans majfunkcié eltérés) all fenn

- Periférias érbetegség miatt mitéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes do6zisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8
mmol/l, &ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlien sztatin terdpiara visszavezethetd szignifikdns
majfunkcié eltérés) all fenn a kiléon jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll
alapjan az OEP altal kdzleményben kdzzétett gydgyszereket.

A javaslatot kiallité és a gydgyszert rendel orvos munkahelyére és szakképesitéséere
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gybgyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvibeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Térzskdnyvi szam
- EZETROL 10 MG TABLETTA  30x OGYI-T-09055/01

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédd kédot): E780, E782, E784,
E785




Az ST elevécidval jar6 myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF
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