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Vezeto6i 6sszefoglald

Az akut coronaria szindroma (ACS) diagnosztikaja és kezelése az elmult években rendkivil
intenziv véaltozason ment keresztil. A kezelési elvek szinte évente véltoztak annak
megfeleléen, hogy ismertté véltak a kérdéssel foglalkozd nagy esetszamu, randomizalt

tanulmanyok eredményei.

nem jar6 akut myocardialis infarktus (tovébbiakban: NSTEMI) diagnézisat nehezebb
felallitani, mint az ST elevacidéval jard tarsaét (tovabbiakban: STEMI). A koérkép

prevalenciajat valojaban nagy nemzetkdzi felmérésekbdl ismerjik.

Eurépai viszonylatban 1000 lakosbol kérulbelll 3 kerll be a kérhdzba NSTEMI diagnézissal.
Ez az adat azonban féldrajzilag is véaltozé: jellemzd a nyugat-kelet gradiens, miszerint a
magasabb incidencia és halalozasi rata inkabb a kelet-k6zép eurdpai orszagokra
jellemz6. Osszességében azonban elmondhaté hogy az NSTEMI incidenciaja feliiimulja a
STEMI-ét és ezen két korforma kézti arany az NSTEMI javara egyre né. A szakma mindezt
a betegség management-jében bekdvetkezett valtozassal magyarazza, valamint azzal, hogy
az utébbi 20 évben komoly elérelépés tortént a coronaria betegségek prevencioja terén.
Néhany éve alkottdk meg és pontositottak a myocardialis infarktus (MI) 0j definiciéjat. Uj
érzékeny modszereket fejlesztettek ki a diagnosztikara, de altalanossagban véve az Mi
terminoldgiaja nem valtozott meg. Alapvetd fontossagu azonban, hogy ezek a revidealt
kritériumok széles korlGen alkalmazhatéak legyenek, hiszen ez biztositia a kulénb6z6
foldrajzi terlletekrdl sza&rmaz6 adatok 6sszehasonlithatésagat.

A myocardialis infarktus (tovabbiakban: MI) kritériumok szenzitivitasanak fokozasaval
egyre tobb eddig még fel nem ismert beteg juthat idében szakszeri ellatdshoz, masrészrél a
fajlagossag fokozédasa révén pedig egyre tdbb betegnél lesz lehetéség a pontosabb
diagnozisra, ami a tovabbi terapia és a prevencié megtervezése szempontjabol lehet
komoly el6relépés.
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A NSTEMI felismerésének ill. adequat kezelésének fontossagat tamasztja ala, hogy bar a
korhazi mortalitas a STEMI esetében magasabb (7% vs. 5%), a hat honapos halalozasban
nincsen kiilénbség. A STEMI-nél gyakrabban el6fordul6 NSTEMI esetében Gjabb kihivast
jelent, hogy mig ez elébbi esetében a kardidlis események annak megjelenése elétt és
kevéssel utana lépnek fel, addig az NSTEMI szévédmények napokkal vagy hetekkel
utana jelentkezhetnek. A vizsgalt terlletre a Tarsadalombiztosité 2008-ben 8,8 milliard és
2009-ban nagysagrendileg 9,8 milliard Ft-ot koltott. A kiadasok kbzel 94%-a a fekvBbeteg-
kasszat 5%-a a gydgyszerkasszat és 1%-a pedig a jarébeteg kasszat terhelte.

| Hattér

.1 Betegség ismertetése

A korkép bemutatdsa részben a Kardioldgiai Szakmai Kollégium altal szerkesztett
Kardiolégiai ,Utmutaté” 2009 valamint a legtjabb 2010. évben kdzreadott anyaga, tovabba
az Egészséglgyi Kozlony 2006. évi 5. szamanak 2. koétetében megjelent Szakmai
protokollok illetve egyéb kilféldi szakirodalom alapjan készilt. (lasd. Hivatkozas jegyzék)

.1.1 Akut coronaria szindroma

Akut coronariaszindréma (tovabbiakban: ACS) egy gyiijté fogalom, amibe beletartozik az
instabil angina pectoris, a kialakuléban Iévd és a definitiv szivizomelhalés. Az EKG alapjan
két 6 csoportja létezik:

e az ST-elevaciéval jaro ACS (STEMI), ill.
e az ST-elevaciéval nem jar6 (NSTEMI) heveny coronariaszindromat.

A finanszirozasi protokoll a nem ST-elevacios myocardialis infarctus (NSTEMI) diagnézisat
és kezelését foglalja 6ssze.
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1. abra: Az ACS felosztasa

Akut koronaria szindroma

v v

ST elevaciéval nem jaro ST elevacidval jard
(Non STEMI) (STEMI)

[ Instabil angina ] Non-Q infarktus Q infarktus

4>
kisebb valdszinliség

_> nagyobb valdszinliség

Forras: ACC/AHA NSTEMI 2007. évi guideline p. 7.

Ajanlasi osztélyok és evidencia szintek a nemzetkdzi ajanlasok szerint:

Ajanlasi osztalyok:
Az adott beavatkozas/ kezelés altalanosan elfogadott
A bizonyitékok és vélemények kilénbdznek
A bizonyitékok és vélemények inkabb kedvez&ek
A bizonyitékok és véleményekinkabb kedvezétlenek

Altalanos vélemény, hogy a kezelés nem hasznos

Evidencia szintek:
A Tébb randomizalt vizsgalat/metaanalizis igazolta
] Egy randomizalt vagy tébb nem randomizalt vizsgélat igazolta

C Szakérték véleménye vagy kis /retrospektiv) vizsgalatok, adatgytjtemények(registry)
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.1.2 Patofizioldgia

A folyamat patofiziologiai Iényegét a szivizom oxigénigénye és a kinalat kozotti
diszkrepancia képezi. Az esetek tObbségében az ischaemia oka elsédlegesen a
koszoruér-keringés elégtelensége (oxigénhiany) mig mas esetekben az oxigénigény
névekedése. A koszoruér-keringés zavarat idézheti elé koszoruér jelentés szlkilete, ill.
olyan allapot, amikor a nem jelentés szlkillethez plakkruptura és/vagy thrombus tarsul;
dinamikus coronariaobstrukcié (spazmus); az artériafalban (atheroscleroticus plakkban) zajlé
gyulladasos folyamatok, illetve az ezzel kapcsolatban fellépé prothrombotikus tényezok.
Mindezek kritikus keringéscsdkkenést vagy teljes okkluziét idézhetnek elé. A felsorolt
tényezok primer instabil allapotot okoznak.

Szekunder instabil allapotrél van sz6, amikor az ischaemia hatterében valamilyen mas
korfolyamat all, mint: az oxigénigény tartés ndvekedését okozd laz, tachyarrhythmia,
hyperthyreosis, anémia; elégtelen koszoruér-aramlas hipoténia miatt. Szivinfarktus akkor
diagnosztizalhaté, ha a szenzitiv és specifikus biomarkerek (troponin vagy CK-MB) akut
myocardidlis ischemia klinikai tiinetei mellett emelkedett szintet mutatnak.

A szivinfarktus uj egyetemes definicidja a klinikai kdrilmények és a patofiziologiai hattér
alapjan 6t csoportba sorolta a myocardialis infarktus (tovabbiakban: MI) tipusait.

1. tipus

Spontan myocardialis infarktus, mely egy elsédleges koszoruér esemény-plakkerdzio
és/vagy ruptura, fissura vagy dissectio kdévetkeztében kialakulé ischemiara vezethet6 vissza.
Troponinszint emelkedése diagnosztikus, ha az aktivitdas meghaladja a normal értéket.

2. tipus

Emelkedett oxigén igény vagy csdkkkent oxigén ellatas kdvetkeztében kialakult ischemiara
visszavezethetd szivinfarktus (coronariaspazmus, embdlia, anémia, aritmia, hipertdnia,
hipoténia) Troponinszint emelkedése diagnosztikus, ha az aktivitas meghaladja a

normal értéket.

3. tipus

Vératlan, hirtelen szivhalal, szivmegallds, gyakran myocardiumischemiara jellemz6
tinetekkel, feltételezhetéen Gj ST-elevacidval vagy bal Tawara szar blokkal vagy friss
coronariathrombussal (koronarografia €s/ vagy boncolasi lelet). A halal a vérmintak levétele
el6tt bekdvetkezhetett illetve miel6tt a vérmintakban a biomarkerek pozitivwva véltak volna.
Troponinszint nem diagnosztikus
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4/a tipus

PCl-vel kapcsolatos szivinfaktus

4/b tipus
Angiogréafiaval vagy boncolasnal igazolt stenttrombdzissal kapcsolatos szivinfarktus.
Troponinszint emelkedése diagnosztikus, ha az aktivitas meghaladja a normal érték

haromszorosat.

5. tipus
CABG-muitéttel kapcsolatos szivinfarktus. Troponinszint emelkedése diagnosztikus, ha
az aktivitas meghaladja a normal érték 6tszéroset.

Az instabil plakk

Az instabil, rupturara hajlamos plakk az esetek t6bb mint felében a ruptura bekodvetkezte
elétt nem okoz szignifikans stenosist a koszortérben. A nem kollaterizalt, korabban
ischaemiat nem okoz6 coronariakeringés hirtelen megsziinése sulyosabb
kovetkezményekkel jar, mint az ischaemias prekondicionalast kéveté coronariaokklizié.

A plakk rupturalt felszinének passzivacidja utan az aramlaszavar az esetek jelentés
részeében javul, a klinikai allapot stabilizalédik.

Az instabil plakk kortani jellemzéi:

e Kiterjedt, lagy, koleszterindus lipidmag

e simaizom elemek relative alacsony szama

e vékonyabb, sérllékeny ,sapka”
zajl6 lokdlis gyulladéds, mely a monocyta-makrofag elemek, neutrofil granulocytak, T-
lymphocyték és mastocyték fokozott infiltraciéja képeben jelentkezik.

A fehérvérsejtek behatolasat az adhézidés molekulak expresszidja segiti.

A plakkdisruptio klilénféle megjelenési formai:
e aktiv
e passziv ruptura és

e plakkero6zié

A plakkerozié esetében a plakk nem uiril ki, és belsejében nincsen thrombust, szemben
az el6z6 két formaval. Az, hogy a plakk mennyire sériilékeny, részben a koérkorés
falfesziiléstol, részben a plakk lipidtartalmanak nagysagatol, osszetételétél és
elhelyezkedésétdl fligg.
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Kiléndésen néknél, hipertoniasoknal és cukorbetegeknél gyakori a plakker6zi6. Erodalt
plakk esetén a thrombus a plakk felszinéhez tapad, mig plakkruptura esetén a thrombus
a mélyebben fekvé lipidmaggal érintkezik.

A plakk fibroticus bevonatat kollagéntartalmu szdvet alkotja. Ezt a tokot az apoptosis, a
makrofaginfiltracié, a T-lymphocytdkbdl szarmazé citokinek és a simaizomsejtekbdl
szarmazé metalloproteazok gyengitik. Ha a vér érintkezésbe keriil a plakk belsejében 1évé
rendkivil trombogén lipidmaggal, annak feliletén thrombocytadis thrombus
formalodik. A vérrdg altal okozott aramlaszavar lesz az, amelynek klinikai kovetkezményei
szerint instabil angina vagy myocardialis infarktus kovetkezik be. Hogy a kialakulo
thrombus mennyire lesz occlusiv és permanens, azt a protrombotikus-antitrombotikus
folyamatok egyensulya szabja meg. A részben vagy teljesen occlusiv thrombus - sajatos
periodicitast mutatva - 6sszezsugorodik, gémb alakot vesz fel, majd a coronaria distalis
részébe embolizal. llyenkor a beteg panasza megszinik, mindaddig, amig Ujabb
aramlaszavart okoz6 thrombus nem képzdédik. Jorészt ez a ciklikus aramlasredukcio all az
instabil anginas beteg nyugalmi, visszatérd, nitroglicerinre alig reagalé anginai
hatterében. Az embolisatiét és igy indirekt médon a plakkrupturat a biokémiai markerek
(troponin T vagy I) megjelenésével lehet regisztraini.

A vasoconstrictio fontos fakiora lehet az ACS-nek, részben primeren pl. Prinzmetal

angina, részben pedig a plakkrupturatdl distalis coronariaszakaszon, ahol az aktivalt

thrombocytakbdl felszabaduld tromboxan A2 és szerotonin okoz spazmust, tovabb rontva a
keringést.

A plakkruptura gyogyulasanak természetes lefolyasa

A tartos és végleges okkluzié soran az eret szerviilt thrombus zarja el. A komplett okkldzié
esetén is az esetek mintegy felében néhany nap mulva spontan rekanalizacié kovetkezik
be. A plakkruptura felszinén szerviilt thrombus figyelhetd meg, majd a laesiét bendvi az
endothel. Indirekt bizonyitékok vannak arra, hogy a ruptura felszine csak relative lassan, 6-8
hét alatt vesziti el thrombogén tulajdonsagat.
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A nekrozis folyamata és az ischaemia reverzibilitasa

Myocardiumnecrosishoz két mechanizmus vezethet:

e A plakkrupturan névé és embolizalé thrombus darabjai a coronaridk kis arteriolait
tomik el, és igy fokalis micronecrosisok képzédnek akkor is, ha a plakkrupturan
névé thrombus lényeges d&ramlaszavart nem okozott. A jelenséget a
troponinpozitivitassal detektalni tudjuk, ami bizonyitja, hogy valéban zajl6
myocardialis micronecrosissal (,minimal myocardial damage”) allunk szemben.
A rupturalt plakk felszinén névé thrombus a vér aramlasat atmenetileg vagy
tartosan elzarja. llyenkor, ha nincsenek megfelel6 kollateralisok, mintegy 20 percen
tali okklizio esetén elkezdédik a szivizomsejtek elhalasa.

Egy epicardialis nagy coronariaag okkluzidja esetén az érhez tartozo ellatasi teriileten az
endocardium felél az epicardium felé keskenyeddé ék alakot formalé teriileten indul
meg a nekrozis. A subendocardialis myocardiumréteg a legsériilékenyebb, mert - noha
oxigénfelhasznalasa relative a legnagyobb - vérellatasa anatémiai okokbdl relative rosszabb.
A nekroézis zénajat mechanikus funkciojat ugyan elvesztd, de irreverzibilisen nem karosodott
sejtek veszik korll (stunned myocardium). A 4-6 oran tuli elzarédas esetén az elzart
artéria altal ellatott terlleten kialakul a nekroézis, ettél kezdve a reverzibilitds esélye csekély.

A teljes okklizi6 esetén rendelkezésre all6 idéablak 4, maximum 6 o6rat enged meg a
hatékony rekanalizacidés beavatkozasok szamara. Fontos szempont, hogy a reperfizio
soran megmentett myocardium jorészt a stunned z6néba esik, e szivizomrész mechanikus

funkciojara csak napok-hetek mulva lehet szamitani.

A szivizominfarktust mérete szerint mikroszkopikusnak (fekalis nekrozis), kicsinek (a

balkamra témegének kevesebb, mint 10%-a), kbzepesnek (10-30%) valamint nagynak (t6bb
mint 30%) klasszifikéljak. A patologiai kép fuggetlen attol, hogy milyen klinikai tlinetekkel és
coronaria morfoldgiaval jar egy(tt. A patologiai folyamat szerint a szivinfarktus lehet akut,
gyogyuldban lévé vagy gyogyult.

Az akut MI képét polimorfo-nuklearis fehérvérsejtek jelenléte jelenti. Ha révid a szivinfarktus
és a halal koézott eltelt id6 (kevesebb, mint 6 6ra) akkor minimalis mértékld a polimorfo-
nukledris sejtek jelenléte. A mononuklearis sejtek és fibroblasztok jelenléte, polimorfo-
nuklearis fehérvérsejtek hidnya a gyégyuldban lévé infarktust jellemzi. A gydgyult infarktus
sejtes infiltracié nélklli hegszdvettel jellemezhetd. A teljes gyogyult infarktushoz vezeté
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folyamat rendszerint 5-6 hétig tart. A reperflziés kezelés megvaltoztatja a makroszkoépos és
mikroszképos megjelenését, kontrakcid csikolt myocitakkal és nagy mennyiségl extravasalis

vordsvérseijttel.

Az idébeni klasszifikaciot a klinikai és egyéb adatok mellett a korszévettani kép alapjan
is patolégiai szempontbdl is meg lehet tenni:

e alakuldban levd (6 6ranal kevesebb),

e akut (6 6ratél 7 napog)

e gyogyuld (7-28 napig) és

e gyogyult (29 napnal idésebb).

Az AMI kezdete a klinikai és EKG jelek alapjan kilénbdzhet a patoldgiailag megallapitottél.

1.1.3 Diagnosztika

Anamnézis

A myocardium ischaemia okozta mellkasi fajdalom szamos jellegzetességgel bir, amelyek
alapjan mas extracardidlis kérképektdl el lehet kildniteni:

2. abra: A mellkasi fajdalom differencialdiagnézisa (példak)

idétartam | jellege | kivalto ok megs::ntetow helye megjegyzés

mélyrdl
jovo, spontan

nyomé (terhelés?)
jelleg

Nyugalmi substerndlis, | gyakran

5-15 perc kisugarzik | éjszakai

nitroglicerin
angina

Oesophageal | 10 perctél
1 6raig

substernalis, | ritkan

i i, EmiReelal epigastridlis | kisugarzik

reflux

Mélyrol
jon,
er6ésodik,
gyengull

B i 2 1d6, epigastridlis, | _.
= Spontan, &tel | ¢ jalomesillapito | kisugarzik | 997

fej és
valtozé fellletes | nyakmozgas,
cervicalis érintés

Discus ido, Pihenés nem

fajdalomcsillapitd e, LS szlinteti

mozgas, ido,

: i | valtozo feliletes | , . °.2 » o
Mozgasszervi érintés fajdalomcsillapito

tébb helyen

A jellegzetességek alapjan megkulénbdztethetlink:
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e tipusos angina pectorist,
e atipusos angina pectorist és

e nem ischaemias mellkasi fajdalmat.

Instabil angina pectorisra utal:
e anyugalmi, tartés mellkasi fajdalom,
e az (j keletd tipusos mellkasi fajdalom (,de novo” angina pectoris), és

e akorabban enyhe effort angina sulyossa valasa.

Altalanossagban az instabilitas jelének kell értékelni, ha a korabbi panaszok:

e jellegében,
e erdsségében,

e a megsziinés médjaban kedvezétlen iranyu valtozas kdvetkezik be.

Gyakran a panaszok atipusos megjelenésiiek, amely féleg idés egyéneken, néknél, ill.
diabéteszben gyakori. Az atipusos panaszok kozil kiemelendé az epigastrialis
fajdalom/diszkomfort, a Iényeges el6zmény nélkiil fellépd dyspnoe, ill. heveny balszivfél-
elégtelenség.

1.1.3.1 Fizikalis vizsgalat

Bar az instabil coronariaszindromanak nincs jellegzetes fizikalis lelete, ennek ellenére
ebben a kérallapotban is gondosan elvégzendd a fizikalis vizsgalat. Adatokat szolgaltathat
egyéb betegségek felismeréséhez (pl. strukturalis szivbetegség, pericarditis, pneuménia
stb.), ill. tdmpontot adhat a panaszok sulyosbodaséaért felelés egyéb eltérések fennallasahoz
(pl. gravis anémia, nem kontrollalt hipertonia stb.)

.1.3.2 EKG

Az EKG-vizsgdlat (12 elvezetéses felvétel) az egyik legfontosabb segitség a koérisme
felallitasaban. A panaszmentes id6északban készitett felvétel els6sorban a kordbbi
idészakban lezajlott myocardialis infarktus (patolégias Q-hullam) felismerését segiti.

Az ACS diagnézisat a panasz alatt valtozO EKG szinte bizonyossa teszi, miszerint két
Osszetartozo6 elvezetésben észlelt ST-depresszioé (=1 mm), ill. T-hullam-negativitds (=1 mm)
a panaszok ischaemias eredetét bizonyitjak.
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A mellkasi fajdalom kapcsan a mellkasi elvezetésekben észlelt mély, szimmetrikus negativ
T-hullam kritikus anterior descendens szlkilet egyik jele lehet. Esetenként a panasz
megszlnésével az EKG-valtozas nem regredial. A mellkasi fajdalom esetén észlelt ST-
elevacio a transmuralis ischaemia jele (pl. Prinzmetal angina pectoris, myocardialis
infarktus). A mellkasi fajdalom az esetek egy részében nem jar EKG-valtozassal, ilyenkor a
panaszok extracardialis okanak (pl. gastrooesophagealis reflux, ulcus stb.) tisztazasa
kildndsen célszerl. Ischaemias eredet szabalyos EKG esetén sem zarhato ki. A mellkasi
fajdalom nélkiil észlelt EKG-valtozas hatterében egyéb korfolyamat is allhat (pl. stroke
esetén észlelt aspecifikus ST-T hulldmvaltozasok). ACS-ben vagy annak gyanuja esetén az
ST-szakasz tébbcsatornas, folyamatos monitorozasa hasznos eljaras. A szivinfarktus Uj,
egyetemes definicidja a nemek kdz6tti kildnbségeket is figyelembe véve hatarozza meg az
EKG-kritériumokat: Az akut myokardium ischaemia EKG —jelei (ha nincs balkamra-hipertréfia
és Bal Tawara szar blokk (a tovabbiakban: BTSZB))

ST-elevacio:
Uj ST-elevacié a J pontnal, két 6sszetartozé elvezetésben a kdvetkezé hatarértékekkel:

e 0,2 mV férfiaknal, 0,15mV néknél a V2-3 elvezetésekben

e 0,1mV a tobbi elvezetésekben

ST-depresszio és T-hullam- valtozasok:

e Uj, horizontalis vagy descendalé legalabb 0,05mV ST-depresszid két 6sszetartozé

elvezetésben
T-hullam-imvetzié (legaldbb 0,1mV) két olyan &sszetartozé elvezetésben, ahol
prominens R-csipke vagy 1-nél nagyobb R/S arany van.

Mar lezajlott infarktus egyetemesen elfogadott EKG-jelei:
e Barmilyen 20ms-nél szélesebb Q-hulldam vagy QS a V2-V3 elvezetésben
e 30ms-ndl szélesebb és legalabb 0,1mV mély Q-hullam vagy QS az |, Il, aVF és V4-6
elvezetésekben
Vagy barmely két dsszetartozd csoporton bellli elvezetésben (I, aVL,V6,V4-V6,li, 1,
és aVF)
40ms-nal szélesebb R-hullam a V1-2 elvezetésekben és 1-nél nagyobb R/S arany

konkordans pozitiv T-hullammal (ha nincs vezetési zavar)
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1.1.3.3 Laboratériumi diagnosztika

Laboratériumi modszerekkel az egyidejiileg fennallo gyulladas, a rizikéfaktorokban levo
eltérés megerdsitheti a koszoriér-betegség fenndllasanak gyanujat. A laboratériumi
vizsgalat hasznos a szekunder ACS diagnézisanak felallitasaban (pl. jelentés anémia
kimutatasa). A tartésan fennalld ischaemia szdveti nekrézist okoz, ami biokémiai

modszerekkel kimutathato.

A szivizomelhalas biokémiai jellemzéi

Troponin: haromfajta strukturdlis fehérje (troponin I, T), amely a szivizom
myofilamentumaiban helyezkedik el, és a kalcium altal regulélt aktin-miozin kontrakciéban
vesz részt. A szivizomban lévé troponinoknak a vazizomzatban |évé troponinoktdl eltéré az
aminosavszekvenciaja, ezért a troponin | és T szérumszintjének emelkedése szivizom-

karosodasra utal.

Az Eur6pai és az Amerikai Kardiolégus tarsasag egylttes allasfoglalasa szerint azt a
klinikai képet, mely myocardialis ischaemiaval kapcsolatos (mellkasi fajdalom, ST-
eltérés) troponinszint-emelkedést mutat, myocardialis infarktusnak kell nevezni. A
troponinszint emelkedése 3-4 Odraval a sejtnekrozis utdn kimutathatd, és 7-14 napig
észlelhet6. Egyetlen troponinmeghatarozas a klinikai dontéshez altalaban nem

elégséges. A myocardiumsérilés kimutatdsahoz a mellkasi fajdalom keletkezése utan 6-

12 6raval ismételt biomarker meghatarozas sziikséges.

Abban az esetben, ha a mellkasi fajdalom az utols6 troponin meghatarozas elétt tébb, mint
12 6raval korabban tértént, akkor a masodik troponin meghatarozas elhagyhaté. Troponin
pozitivitas el6fordulhat egyéb myocardium sériilést okozo allapotokban (myocarditis,
szivelégtelenség, tidéembolia, cardiotoxicus kemoterapia), és tévesen pozitiv eredményt
kaphatunk harantcsikolt izombetegségekben és kronikus veseelégtelenségben is.
Leggyakoribb  Troponin emelkedéssel jar6, de nem ischaemids szivbetegségre
(tovabbiakban: ISZB) visszavezethet6 korképek:
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Szivzuzddas vagy trauma, beleértve mitétet, resuscitatiot, ablaciét, PM-kezelést
Akut vagy krénikus congestiv tipusu szivelégtelenség

Aortadissectio

Aortabillentyi-betegség

Hipertrofias cardiomyopathia

Tachy vagy bradyarritmia vagy szivblokk

Szivesucs ballooning szindroma

Rhabdomyolizis szivsérlléssel

Tadéembolia,sulyos pulmonalis hiperténia

Veseelégtelenség

Akut neuroldgiai betegség, beleértve a stroke-ot és subarachnoidalis vérzést is
Infiltrativ betegség, pl. amyloiddzis, haemochromatézis, sarcoidosis, scleroderma
Gyulladasos betegségek pl. myocarditis, endo-vagy pericarditises szivizomtagulat
Gydgyszermérgezés vagy meérgek

Kritikus allapotu betegek, killéndsen légzési elégtelenség vagy szepszis

Egés, kiildndsen ha a testfeliilet 30%-at meghaladé

Tulzott megerdltetés

A betegagy mellett végezheté gyorstesztek kevésbé pontosak, mint a kémiai
laboratériumi meghatarozasok, akkor ajanlhatok, ha a laboratériumi meghatarozas 60
percen beliil nem térténhet meg.

Kreatin-kindz (CK-MB izoenzim): a troponinnal kevésbé érzékeny és kevésbé specifikus
vizsgalat. A szivizomelhalast kdvetéen (6-8 6ra utan) valik pozitivva, 3-4 nap utan az érték
normalizalodik, igy a sorozatban végzett meghatarozas Ilehetévé teszi a
szivizomnekrozis esetleges késoéi kiterjedésének megitélését.

Ha a troponin mérés nem all rendelkezésre, akkor a CK/MB (t6meg/mass) mérése a
legjobb alternativa. A troponinhoz hasonléan az atlagpopulacié normalértékének 99%-at
meghalado érték tekintheté diagnosztikus szintnek. Ez kiilénb6z6 lehet férfiaknal és néknél.
A CK/MB méréseket az els6 megjelenéskor, majd 6-9 oraval késébb kell elvégezni azért,
hogy igazolni lehessen az érték emelkedését és normalizalédasat, azt, hogy meghaladja a
fels6 hataranak 99%-at.
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Egyes betegeknél a 12-24 6ra kdzott tovabbi mérés lehet sziikséges, ha a korabbi CK/MB
mérések nem voltak emelkedettek, de a szivinfarktus klinikai val6szinisége nagy. Az

ajanlasok az ACS diagnosztikajara —a troponin mellett- csak a CK-MB meghatarozast

ajanljak, az 6ssz CK- és egyéb enzimaktivitasi méréséket nem. A betegek diagnosztikaja
az ACS kezdeti fazisdban a fentieken alapul. A kézvetlen és késéi prognozis megitélésére
tovabbi vizsgalatok, igy echocardiografia, nuklearkardiol6giai vizsgalatok (nyugalmi vagy
terheléses myocardium szcintigrafia stb.) sziikségesek. (lasd késébb)

A reinfarktus kimutatasara hagyomanyosan a CK-MB maghatarozas szolgal. Azoknal a
betegeknél, akiknél az els6 infarktus utan a Klinikai jelek alapjan reinfarktust
valoszinUsitenek, azonnali biomarker meghatarozas ajanlott. 3-6 éra mulva majd masik
mintat kell venni. Reinfarktus akkor diagnosztizalhato, ha a masodik mintaban az aktivitas
tébb, mint 20%-kal meghaladja az el6z6t.

1.1.3.4 Terheléses vizsgalatok

A terheléses vizsgalatok indikaciéi a vizsgalt kérképben az aldbbiak: A provokalhaté
myocardium ischaemia igazolasara vagy kizarasara az adekvat kezelési forma
megvalasztasa céljabdl (invaziv, konzervativ), Funkcionalis kapacitdas meghatarozasam,
posztinfaktusos betegek esetén a progndzis megitélése a mozgasterapia intenzitasanak

meghatarozasa és a gydgyszeres terapia eredményességének megitélése céljabdl

A terheléses EKG vizsgalat soran ma mar szinte kizardlag izotonias, dinamikus terhelést
alkalmaznak. A terhelést vagy elektromos fékezésli 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 adjak 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 jarészényeg sebességét és meredekségét) valamint a
teljesitményt jellemzé adatokat az 3. abra foglalja 6ssze.

3. abra: Bruce jar6szényeg protokoll ahola 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 stadium &sszefliggését az 4. abra foglalja 6ssze:

4. abra: A kerékpar ergometrias terhelés wattértékekhez tartozé6 MET-ek és a NYHA funkcionalis stadium
Osszefiiggése*

Watt MET NYHA
25
50 . (3,5-4 MET)
75
100
125 7,5
150 8,5
175 10
200 11

II. (5-7 MET)

. (28 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 &ltal 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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1.1.3.5 Echocardiographia

Transthoracalis echokardiografia (TTE)

A vizsgalat elvégzésének indikacidi. (Echocardiographia szakmai protokoll szerint)

Mellkasi fajdalom esetén:
e mellkasi fajdalom differenciéldiagnézisa;
e akut ischaemia gyanujakor a fajdalom alatt, ha az EKG nem diagnosztikus;
e Qaortadissectio gyanuja esetén;

e sulyos hemodinamikai instabilitds esetén.

AMI és egyéb akut coronariaszindroma esetén:

e ha standard mddszerekkel nem tisztazhaté (nem diagnosztikus EKG) az AMI
fennallasa, helye, kiterjedése;
kiindulasi (baseline) balkamra-funkcié megitélésére;
inferior AMI esetén a jobb kamrai AMI diagndézisara;
mechanikai komplikacidk (septumruptura, szabadfali ruptura, papillaris izomruptura)
és bal
kamrai thrombus kimutatésa;
bal kamrai thrombus kimutatasara embdlia utan vagy a tovabbi antikoagulans terapia
indikaciojahoz (I. késébb);
infarktusnagysag megitélése;
balkamra-funkcié vizsgalata a koérhazi kezelés soran az optimdlis terapia
megvalasztasahoz;
kibocsatas el6tti stresszecho a provokalhatd ischaemia megitélésére, ha a terheléses
EKG nem
informativ (I. késébb);

életképesség kimutatasara (DSE)
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Stressz-echokardiografia

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

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

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

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

elklldnitésére
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.

1.1.3.6 Holter-vizsgalat

A tartés EKG-monitorozas legnagyobb értéke a panaszok és az ahhoz tarsulé EKG-valtozas
Osszefliggésének igazolasa. Holter monitorozas soran huszonnégy o6ran at elektromos
adatrégzitére veszik a beteg 6sszes sziviitését. A mddszer nagy elénye, hogy a beteg
szokasos életvitelét nem befolyasolja. Alkalmazasa féleg azon esetekben hasznos, amikor a
mellkasi fajdalom terheléstdl fliggetleniil jelentkezik (pl. Prinzmetal angina pectoris), ill.
amikor a tilnetekkel jar6 vagy a panaszmentesen jelentkezdé (,silent ischaemia”)

ischaemias epizdédok gyakorisaganak kimutatasa a cél. (,,total ischaemic burden”).
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.1.4 Kezelés

.1.4.1 Tennivalok az ACS tiineteivel jelentkez6 betegek ellatasaban

Az instabil coronariaszindrémaval vagy annak gyanujaval jelentkezd beteget hospitalizalni
kell.

Prehospitalis ellatas
1. A helyszini ellatés

elsédleges a fajdalom csillapitasa (sublingualis nitrat, eredménytelenség esetén
intravénas, kis adagban, frakcionaltan adott morfin);

aszpirin; clopidrogel, thrombocyta receptor blokkold, heparin

véna biztositasa;

keringési allapot megitélése és a paraméterek rogzitése, ill. rendezése (pulzus,
vernyomas: RRsyst = 110 Hgmm, fr: 60/perc);

EKG készitése (amennyiben elkészitésének feltételei adottak). Az EKG
elkészitése nem okozhat késedelmet a beteg tovabbi ellatasaban. Tilos a beteget
EKG-vizsgalatra mas intézetbe kiildeni!

A beteg szallitasanak modjat a fajdalom sulyossaga, ill. a keringési statusz hatarozza meg.
Stabil allapotu beteg szallitdsa sirgds, de nem igényel orvosi felligyeletet. Az instabil
allapotu betegek széllitasa beavatkozasra képes személy folyamatos jelenlétét igenyli. A
kérhazi ellatas sirg6ssége megegyezik a sulyos traumaval, vérzéssel stb. hospitalizalt
betegekével. A beteg érkezhet haemodynamikai laborba, sirgésségi felvételi osztalyra,
altalanos intenziv osztalyra vagy coronariadrzébe. A betegek ellatasanak optimalis
helyszine a kardiologiai osztaly részét képezé coronariadrzé.

2. Coronariadrz6

A coronariadrzében a beteget agynyugalomba kell helyezni, folyamatos EKG pulzus- és

vérnyomas-monitorozas szikséges. Az ST-szakasz specidlis monitorozasa rendkiv(l

hasznos, ennek hianydban panasz esetén rdgtén, egyébként naponta tébbszér 12
elvezetéses EKG-felvételt kell késziteni. Oxigén adasa javallt az elsé 6 6raban minden
betegnek. Ha az artérias vér szaturacidja 90% alatt van, akkor tovabb is. Ha a mellkasi
fajdalom ismételt subligudlis majd iv. NG adasara nem szlinik, akkor morfin (1-5 mg) iv.
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adésa javasolt. Az akut coronariaszindrémaval kezelt betegek kockdzata nagymértékben
kilénb6z6. A kilénbdzd klinikai vizsgalatok és regiszterek alapjan szamos rizikébesorolast
dolgoztak ki, melyek alapjan a betegek alacsony, kézepes és nagy kockazatu csoportba
sorolhatok. Ezek kozll a legfontosabb a GRACE risk score melynek alkalmazaséat a 2007—
es ESC alapjan hazankban is javasoljak.

GRACE risk score

A Grace pontrendszerrel becstilhetd a betegek kérhazi valamint a korhazi elbocsatast kdvetd
6. honapban bekdvetkezé haldlozasi rizikbja. Nagy nemzetkézi ACS populéacion alapszik,
olyan egyszeri klinikai/EKG/labor adatokat hasznal, mint a kor, a szivfrekvencia, a systolés
vérnyomas, a szérum kreatinin, a Killipp-osztaly a felvételkor, az ST depresszid, az
emelkedett necroenzimek ill. a keringés ledllas ténye. A Killip kategéridkat a
szivelégtelenség osztalyozasara hasznaljak: Killip 1-ben nincs pangas vagy galopphang,
Killip 2-ben a pangés a mellkas kevesebb mint felére, mig Killip 3-ban tébb mint felére terjed
ki vagy galoppritmus hallhaté, a Killip 4 pedig sokkot jelent

. o L Halalozasi rata (%) a
Kockazati kategoriak Korhazi halalozasi rata (%) kgrhazi elbocsatas utani 6

hénapban
alacsony <1 <3
kdzepes 1-3 3-8
magas >3 >8

Az interneten is gyorsan hozzaférhetd http://www.outcomes.org/grace igy a betegek kockazata

kénnyen kiszamolhat6. A rizikostratifikacio a kortorténet, a tiinetek, az EKG, a
biomarkerszint alapjan allapithatd meg és az allapot valtozasatél fliggéen rendszeres

idészakos feliilvizsgalatot igényel. A kockazati besorolas érdekében a kovetkezé

tennivalok végzenddk el kérhazi kérilmények kézott.

Az elsé észleléstdl szamitott 10 percen belll készilljon 12 elvezetéses EKG,
melynek kiértékelését abban jaratos orvos végezze el. (1.C)

Késziljenek kiegészitoé elvezetések is (V3R, V4R, V7-9). Az EKG-felvételt meg kell
ismételni a tlinetek visszatérése estén 6, majd 24 éra mulva a kérhazbol valé tavozas
elétt is. (1.C)
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Troponin meghatarozasra azonnal vért kell venni, ennek kiértékelése 60 percen
belll térténjen meg,(1.C) Negativ eredmény esetén 6-12 6ra mulva ismételt
meghatarozas sziikséges. (1.A)

A kockazati besorolasra mar bevalt risk-score-t kell alkalmazni. (pl. GRACE) (1.B)
Echocardiografia ajanlott differencialdiagnosztikai célbél.(1.C)

Normalis EKG és negativ troponinszint esetén, ha a betegnek nincsen visszatérd
mellkasi fajdalma, provokalhaté ischemia kimutatdsara noninvaziv terheléses

vizsgalat sziikséges kérhazi elbocsatas el6tt. (1. A)

A rizikostratifikaciora az alabbi faktorok hasznalhatok, melyek a haldlozas és a

szivinfarktus kockazatat noévelik:
e Kiinikai indikatorok: életkor, pulzusszam, vérnyomas, Killip kategéria, diabetesz,

el6z6 infarktus vagy igazolt coronaria betegség.
EKG jelek: ST-depresszié
Laborat6riumi mutatok: troponin, kreatinin clearance, cisztatin C, BNP, NT-proBNP,
CRP
Képalkoto leletek: alacsony ejekciods frakcid, bal koronaria f6térzs szlikilet, haromér
betegség

Az alkalmazott rizik6 score eredménye.

A kezelés eredményességének megitélésére kidolgozott TIMI score ugyan kevés
informacioét ad a kimenetelre, azonban egyszerlisége miatt széles kdrben elterjedt.

5. abra: TIMI score altal vizsgalt paraméterek és pontszamok
Paraméter Pontszamok

Eletkor= 65 év Igen=1

Coronaria betegség 3 kockazati tényezdje Nincs=0
Ismert coronaria szlkilet=50% Nincs=0
ST-szakasz valtozasa Nincs=0
Legaldbb 2 anginaekvivalens az elmult 24

6raban Nem=0
Acetil-szalicilsav szedése az elmult 7 napban Nem=0
Emelkedett kardidlis szérum markerek Nem=0
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Az 6sszpontszamok alapjan az értékelés:

6. abra: Az 6sszpontszamok alapjan az értékelés TIMI score-ban

Pontszamok Az 6sszmortalitas és a nem halalos kimenetelii
myocardialis infarktus gyakorisaga

1.1.4.2 A kezelésre vonatkozo ajanlasok akut coronaria szindromaban

A kezelési ajanlasok 6t kategdériaban:
e Antiischaemias szerek
e Antitrombin szerek
e  Thrombocytaaggregaciot gatldé szerek
Fibrinolitikumok
Antilipaemias kezelés (sztatin kezelés)

Revascularisatio

Antiischaemias kezelés

o Béta-receptor blokkol6 kezelés

Akut coronariaszindromaban a béta-receptor blokkolokat a kezelés megkezdésekor kell
alkalmazni, egy idében az aszpirinnel és a révid hatasu nitrat készitménnyel, ha
kontraindikacié nincs. A béta-blokkolok elényds hatasat elsésorban a tartés hatasu, ISA
(intrinsik sympathomimeticus aktivitas) hatassal nem rendelkezé készitmények esetén
bizonyitottak. Tébb kisebb - instabil coronariaszindromaban végzett - vizsgalat adata szerint
a béta-blokkol6 terapia a szivizomelhalas relativ kockazatat 13%-kal csdékkentette. A

coronariadrzében - kilondsen a kezelés elkezdésekor - a béta-blokkoldt intravénasan kell

alkalmazni olyan adagban, hogy a nyugalmi szivfrekvencia percenként 60 korll legyen.
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Ha a béta-receptor kezelés ellenjavallt, és a betegnek folyamatos vagy visszatérd ischemias
tinete van, akkor nondihidropiridin tipusu Ca-csatorna blokkol6d (verapamil, diltiazem)
adhaté, ha nem all fenn szivelégtelenség vagy egyéb ellenjavallat.

o Nitratkezelés

A nitratok alkalmazasa igen hatékony tiineti kezelést biztosit ACS-ben.
A nitrdtok kedvezé hatasa a direkt vasodilatatios hatassal, ill. a
thrombocytaaggregaciot gatl6 tulajdonsagukkal magyarazhat6. ACS esetén 5 percenként
adhato 3 sublingualis dézis, majd sziikség esetén (perzisztal6 ischemia, szivelégtelenség,
hipertonia) iv. infuzié alkalmazasa 12-48 6ran keresztil vagy az allapot stabilizal6dasaig.
A nitratkezelés hatékonysaga az életkilatasok kedvezé iranyd befolyasolasa szempontjabol
nem igazolt, ezért az iv. nitratadagolast ugy kell bedllitani, hogy az életkilatasokat
bizonyitottan javito ACE-gétl6 és béta-blokkol6 kezelés folytathaté legyen.

e Angiotenzinkonvertal6é enzim gatlo (ACEI-) kezelés
Mar az els6 24 éraban ajanlott ACEI- kezelés csdkkent EF (0,04) tidépangas esetén, ha a
szisztolés vérnyomas 100 Hgmm felett van és nem csokkent a kiindulasi értékhez képest
jelentés mértékben (30 Hgmm)

e Angiotenzin receptor gatlé (ARB) kezelés

ACEI intolerans betegeknek ARB kezelés alkalmazasa indokolt, ha a szivelégtelenség vagy
csokkent EF (>0,40) all fenn.

e Kaliumcsatorna-aktivatorok

Uj gyogyszercsoport, melynek egyik tagjaval, a nicorandillal stabil anginaban j6

eredményeket mutattak ki. ACS-ben egyelére nincsenek meggy6z6 bizonyitékok a
kezelés hatékonysagarol.
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e Kalciumcsatorna-blokkol6 kezelés

A kalciumcsatorna-blokkolé gydgyszerek csoportjaba eltéré jarulékos tulajdonsaggal bird
gyogyszerek tartoznak. Koézds tulajdonsaguk, hogy vasodilatatiot, a periférias és a
coronariarezisztencia csokkenését eredményezik. A kil6nbdzé kalcium-antagonistak
eltéréen hatnak a balkamra-funkciéora és az ingerképzd, ingervezetd rendszerre.
Alkalmazasuktdl révidtavon tiineti javulas varhato, a hosszl tava adatok hianyoznak. A
révid hatasu dihidropiridin készitmények (nagy adagban, tartés kezelés esetén - egyes
metaanalizisek eredménye alapjan) a cardiovascularis halalozast noévelték.
Dihidropiridin tipusu Ca-csatorna-blokkolék alkalmazasat ACS-ben csak béta-receptor
blokkolok adasa mellett lehet javasolni. Egyéb tipusi Ca-csatorna-bénité adasa béta-
receptor blokkol6 ellenjavallata esetén jon széba.

e Sztatinkezelés

A HMG-CoA- gatlék adasa a koszoruér-betegség minden formajaban elényés, csdkkenti
a halalozas, a reinfarktus, és a stroke kockazatat és a revascularizacié szikségességét. Ez
akut coronaria szindromaban is érvényes. Az ACS kialakulasat és prognézisdnak sztatin
adasara bekdvetkez6 javulasat nem csupan a szérum koleszterin és LDL-koleszterin
csOkkent6 hatassal magyarazzak, hanem a sztatinok pleiotrop, gyulladascsokkent6 és
plakkstabilizal6 hatasara lehet visszavezetni. A sztatind6zis beadllitasa soran a koleszterin
és LDL-koleszterin célértékek elérése mellett a CRP szint normalizalasat is célként lehet

megfogalmazni.
Antithrombotikus kezelés
e Trombingatlé szerek
A trombinnak kulcsszerepe van az alvadasi cascade-ban. Antitrombin szerként a nem

frakcionalt natriumheparint, az alacsony molekulasulya heparinokat, a direkt
antitrombinokat hasznalhatjak. A heparin kilénb6z6 lanchosszusagu glycosaminoglycan-

lancok elegye. Onmagéaban alig bir antikoagulans hatassal. Ha azonban a heparin az

antitrombin-lll-hoz (AT-Ill) kotédik, az AT-lll + heparin komplex antikoagulans hatasa a
heparinhoz képest ezerszeresére novekszik. A standard klinikai gyakorlatban altalanosan
elfogadott a heparinkezelés. Az alacsony molekulatémegii heparinok (LMWH) kisebb

molekulatdmeglek, mint a nem frakcionalt heparinok, mivel révidebb gliicosaminoglican-
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lancokbdl allnak. Nem csupén a trombint, hanem a thrombocyték é&ltal termelt Xa-faktor

hatasat is gatoljak. Hatasuk tartésabb, ezért szubkutan injekcio formajaban (naponta

kétszer, a beteg testsulyatdl figgd adagban) adhatdk. Egyes klinikai vizsgalatokban az
alacsony molekulatémegl heparinok egyes fajtairdl kimutattdk, hogy hatékonysaguk a Na-
heparinnal egyez6 vagy anndl jobb. Nem igényelnek folyamatos infaziés adagolast és

laboratériumi ellenérzést.

A hirudin direkt antitrombin.

A direkt trombininhibitorok hatékonyabbak a frakcionalatlan heparinnal. A hirudin a
kezelés tartama alatt kb. 20-25%-kal képes csékkenteni az ischaemias események és a
revascularisatio gyakorisagat a frakciondlatlan heparinhoz képest. A szintetikus Uton
elédllitott fondaparinux a X. faktor szelektiv inhibitora. ACS esetén az enoxaparinnal
Osszehasonlitva azonos klinikai hatékonysagot talaltak, de alkalmazasa kevesebb vérzéses
szévédménnyel jart az akut szakban, és ez javulast eredményezett a késdi( >30 nap)
haldlozasban is. BeszUkilt vesefunkcié mellett a vérzéses sz6védmények eléfordulasaban
meég nagyobb kllénbség mutatkozott a fondaparinux javara. Az anticoagulans kezelést a
TAGG- kezelés kiegészitésére érkezés utan azonnal el kell kezdeni.

Invaziv stratégia esetén
® enoxaparin vagy
e frakcionalatlan heparin (evidencia A) tovabba

e Dbivalirudin vagy fondaparinux (evidencia B) alkalmazhato.

Konzervativan kezelt betegeknél bizonyitottan hatasos:
e frakcionalatlan heparin,
e azenoxaparin (evidencia A) és a
e fondaparinux (evidencia B).
Konzervativ stratégia és fokozott vérzésveszély esetén a fondaparinux valasztandd

(evidencia A).
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e Thrombocytaaggregaciot gatlo szerek (TAGG)

Erfalsériilés esetén a thrombocytdk receptoraik révén érintkezésbe keriiinek a szdveti
kollagénnel, a von Willebrand-faktorral és a fibrinogénnel. Ezek hatasara a thrombocytak
kitapadnak. A kitapadt thrombocytak kiilénb6z6 mediatorok révén aktivalédnak. Az
aktivalt thrombocytak alakvaltozason mennek at, igy nagyobb - az alvadas szempontjabdl
aktiv - fellletet képeznek, és secretoros tevékenységik révén tovabbi trombinképzddést,
thrombocytaakkumulaciét és vasospasmust okoznak. Az aktivacio hatasara a thrombocyta
felszinén levé inaktiv GP llb/llla receptorok (sejtenként 40.000-80.000 receptor)
szerkezetileg atalakulva ligandkétésre alkalmas allapotba keriilnek.

A von Willebrand-faktorhoz vald kétédés er6siti a kialakuloban levé thrombus kétédését a
serilés helyéhez, a fibrinogén von Willebrand-faktor molekuldk pedig keresztkétéseket

hoznak létre a thrombocytak kozott. igy alakul ki a thrombocytagazdag thrombus, mely

NSTE ACS esetében patologiailag kimutathaté. A thrombocytdk Gjabban megismert
kulcsszerepe miatt az ACS antitrombotikus -kezelésében a thrombocytaaggregaciot
gatlok szerepe kiemelkedé jelentéségu.

Az alapgyogyszer az aszpirin, mely a ciklooxigenaz bénitasa révén gyorsan és tartésan

kezdeni az adasat és élethossziglan kell folytatni. A betegek 10-15%-a azonban allergia
vagy intolerancia miatt nem tudja szedni, és tovabbi 10-15%-ban aszpirinkezelés ellenére
sem alakul ki TAGG - azaz aszpirinrezisztenciardl lehet sz6. llyen esetben ASA helyett
clopidogrel adhat6. Az anamnézisben szereplé gastrointestindlis vérzés esetén
protonpumpa gatlék egyidejii adasaval egészithet6 ki a TAGG-kezelés.

Az aszpirin kombinacidja egyéb TAGG szerekkel

Az aszpirin kombinalhaté egyéb TAGG szerekkel teljesebb thrombocyta aggregacio gatlast
eredményez, mint az ASA 6nmagaban. ACS-ben a clopidogrel és az aszpirin kombinalt
alkalmazasaval az infarktus gyakorisaga lényegesen csoOkkentheté volt a csak
aszpirinnel kezelt betegcsoporthoz képest. NSTEMI-ben a clopidogrel + aszpirin
kombinalt adasa javasolt. Azoknal a betegeknél, akiknél coronarografiat és invaziv
beavatkozast terveznek, minél elébb el kell kezdeni a kettés TAGG-kezelést vagy
clopidogrel, vagy lIb/llla. blokkolé adasaval. A fibrinogén receptor blokkolok kdzll a tirofiban
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és az eptifibatid minden ACS betegnél alkalmazhato; az abciximabot csak akkor javasolhatd,
ha biztosan PCl-re kerll sor. A konzervativan kezelt betegeknél a kettés TAGG-kezelést
mielébb el kell kezdeni, és legalabb egy évig (optimalis 9-12 hdnapig) kell alkalmazni. Ha a
kezdetben konzervativan kezelt betegek ischemias tlinetei visszatérnek, akkor indokolt a
koronarografia elvégzése és elbtte a kettés TAGG-kezelés elkezdése.

A clopidogrel /aszpirin kombinacio a stentimplantacidval végzett perkutan coronaria-
intervenci6 (PCl) kotelez6en alkalmazott, standard kezelése. A teljes
thrombocytaaggregacio-gatlas eléréséhez gyakran szilkkség van a GP llb/llla gatlé
szerek alkalmazaséara az aszpirin- vagy a clopidogrel + aszpirin kezelés mellett. NSTE ACS
esetén alkalmazott PCl esetén a harmas TAGG-kezelés ajanlott. Az ASA alkalmazas
amellett egyéb nem szteroid gyulladascsdkkenték (mind a nonszelektiv, mind a COX-2
gatlék) adésa ellenjavallt, mert névelik a haldlozas, a reinfarktus, a hipertonia, a
szivelégtelenség és a szivruptira kockazatat.

Fibrinolitikumok

ST-elevacio nélkili ACS-ben a thrombolyticus kezelés ellenjavallt, mivel e szerek
alkalmazésa fokozta a halalozast.

Revascularizacio

A revascularizacio célja a tartésan fennallé vagy visszatéré myocardidlis infarktushoz vagy
halalhoz vezet6 progresszi6 megallitdsa. A revascularizaci6 indokoltsaga esetén a
legmegfelelébb mddszer kivalasztasa a coronarografiaval kimutatott laesiok kiterjedtségén

és jellemzéin mulik.

Koronarografia

A koronarografia jelenleg az egyetlen modszer, mellyel klinikailag tisztazni tudja a
coronariaanatomiat. A koronarogréafia az anatomiai eltérés jelenlétérdl és sulyossagarol

tajékoztat. A koronarografia az egyik alapveté modszer, amelynek segitségével eldénthetd,

hogy van-e a revascularisatiénak indikacidja, és ha igen, akkor a revascularisatio milyen
modszerrel térténjen. A CT-angiografia megfeleld feltételek esetén (késziilék, szoftver,
vizsgaldé) a katéteres koronarografiaval csaknem egyenértékli felvilagositast nyujt a
coronaria anatomiarél. ACS esetén egyllésben térténd revascularizacié lehetésége miatt

egyel6re az invaziv koronarografiat részesitik elényben.
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1.1.4.3 Invaziv versus konzervativ stratégia

A koronarogréafia és a revascularisatio szempontjabdél megkllénbézthetd korai invaziv és
konzervativ (szelektiv invaziv) kezelési stratégia. A korai invaziv stratégia esetén a
koronarografia és a revascularisatio igen koran megtérténik (az id6épont valtozd, de
mindenképpen a panaszok miatt bekdvetkezd hospitalizacié soran), mig a szelektiven
invaziv kezelési mod esetén az invaziv vizsgalatra/beavatkozasra csak akkor kerdl sor, ha
a betegnek visszatéré vagy provokalhat6 ischaemigja van.

A korai invaziv stratégia alkalmazasa esetén tObb, nagy esetszami randomizalt

vizsgalatban jobb eredményeket igazoltak mind a tulélés, mind a szévédmények esetén,
mint konzervativ (szelektiv invaziv) stratégia alkalmazédsakor. A korai invaziv stratégia
valasztasa esetén azonban némileg gyakoribb a vérzés és a stroke eléfordulasa. Az elsé
ACS miatt torténd kérhazi felvétel soran koronarografiat és revascularisatiét akkor indokolt
végezni, ha ezt a nagy kockazat sziikségessé teszi (a kockazat megitélését lasd elébb). Az
alabbi tlinetek barmelyike esetén korai invaziv stratégia indokolt ACS-ben (I. osztalyu
indikacio, evidenciaszint A):

visszatéré ischaemia vagy angina nyugalomban vagy kis terhelésre, adekvat
kezelés ellenére.

Emelkedett troponin | vagy troponin T szint

visszatérdé, szivelégtelenséggel, galoppritmussal, tidéddémaval, mitralis
regurgitatioval jar6 ischaemia vagy angina;

terheléses vizsgalatnal nagy kockazatra utalé jelek;

csokkent balkamra-funkcio (EF<40%);

hemodinamikai instabilitas;

tartés kamrai tachycardia;

6 hénapon beliili PCI;

el6zé bypassmiitet.

Ha nincs kontraindikacioja a revascularisationak, a fenti tinetek hianya esetén valaszthat6
mind a konzervativ, mind pedig az invaziv stratégia (l. osztalyu indikacio, evidenciaszint B).
Azoknal a betegeknél, akiknél ismételten fordul eld ACS a kezelés ellenére, akkor is indokolt
a korai invaziv stratégia valasztasa, ha nem bizonyitott a nagy kockazat, vagy a tartésan
fenndll6 ischaemia igazolhat6 (evidenciaszint C).
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Bizonyos esetekben a koronarografia elvégzése nem javasolt. Az ellenjavallatokat az
ACC/AHA ajanlasa szerint az alabbiakban foglaljak dssze:

A koronarografia elvégzése nem javasolt az aldbbi esetekben (AHA/ACC IIl. osztalyu
indikacio)

Sulyos tarsbetegség(ek) jelenléte (pl. maj-, légzési elégtelenség, rak), amikor a
revascularisatios beavatkozas kockazata valdsziniileg meghaladja a varhaté
nyereséget.

akiknél az akut coronariaszindroma fennallasanak valdsziniisége csekély, bar
heveny mellkasi fajdalmuk volt.

akik nem adjak beleegyezésiiket a beavatkozashoz.

Perkutan coronaria-intervencio (PCI)

A perkutan coronaria beavatkozasok biztonsaga és sikere ACS-ben Iényegesen javult az6ta,
hogy kiterjedten alkalmazzak a stent kezelést és a hatékony thrombocytaaggregacio-gatlast.
A Euroheart Survey adatai szerint ACS-ben a betegeket 25%-ban PCl-vel kezelik, 74%-ban
stentet is alkalmaznak, és 27%-ban GP llb/Illa receptor gatlok adasara is sor kertl. ACS-ben

kiemelend6é a stentimplantacié hasznalatanak sikere, a glikoprotein llb/llla blokkolok

k6ézil mind az abciximab, mind a tirofiban, mind pedig az eptifibatid eredményesnek
bizonyult a PCI adjuvans gyogyszeres kezeléseként.

A stentimplantacioval végzett PCI utan a restenosis ardnya még mindig igen magas, de a
gyogyszerbevonatu sztentek (DES) alkalmazasaval jelentésen csdkkenthet6. A DES nem
csak a simaizomsejt proliferaciot, hanem a sztent szarainak az endothelizaciojat is géatolja.
llyen sztentek alkalmazasa utan késéi (>30 nap) és nagyon késéi (> 1 év) sztenttrombozis
léphet fel. Ezért a kettds TAGG- kezelés (thienopyridin+ASA) tartamanak megnyujtasa
indokolt. Egyenlére nem tisztazott, hogy meddig szikséges a kettés TAGG-kezelés. De
legaldbb egy évig indokolt. A DES-implantacié elétt meg kell fontolni, hogy a beteg képes
lesz-e, hajlandd lesz-e szedni ezeket a gydgyszereket. Ha barmilyen ok miatt
valészinlsitheté hogy nem, mert pl. tervezett sebészeti beavatkozas miatt a TAGG-kezelést
fel kell majd flggeszteni, akkor helyes inkabb fémsztenttel kezelni a laesiét. A DES-
implantacié utdn néhany hénapig a kettés TAGG-kezelés felfliggesztése a trombozis
kockazat miatt kbzvetlen életveszélyt jelent.
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Amennyiben a beteg altalanos éallapota miatt nagy a muatét kockazata, az arra alkalmas
szikuleteken PCl végezhet6 olyankor is, amikor az ajanlas szerint CABG jonne szdba. Az
egyes esetekben bridge-ként szolgal addig az ideig, amig a CABG elvégzésére sor kerl.

7. dbra: Az NSTE betegek koronarografia és PCl indikalasanak algoritmusa.

ASA/ Clopidogrel/UHF
nitrat, béta -blokkold

[ Magas kockazatu ] Alacsony kockazatu
' |

[ Invaziv stratégia ] Konzervativ

~

stratégia

Azonnali angio(<2,5 Korai angio Korai noninvaziv
6ra), GPI késGbb (<48 éra), GPI stresszteszt

PCI+tirofiban v. PCI sz.
eptifibatid sz.abciximab
tovabb v. eptifibatid

PCI+ abciximab
v. eptifibatid

Gyogyszeres
kezelés

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2009/2 kotet p.86.

A korai (<48 Ora) angiografia és lehetéség szerint PCl csak az akut thrombotikus
komplikaciékra magas kockazatu betegek esetében egyértelmiien elényds. Az ajanlas
magas kockazatu NSTE-ACS esetén korai (<48 6ra) PCI I/A; azonnali (<2,56ra) Il. a/B.

Az ESC ajanlasat atvéve az alabbi betegeket tekintik magas kockazatuaknak:
e Ismétlédd nyugalmi mellkasi fajdalom
e Dinamikus ST-szakasz véltozasok (ST-depresszi6=0,1mV; vagy tranziens (> 30perc
ST-elevacio 20,1mV)
Magas troponin |, troponin T, vagy CK-MB

Haemodinamikai instabilitas
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Major aritmia ( kamrai tachykardia, vagy fibrillacio)
e Korai posztinfarktusos instabil angina

e Diabetes mellitus

A de novo laesidk rutin sztentelése javasolt az eljaras biztonsaga és az eredmények
kiszamithatésaga miatt. Magas kockazatt NSTE ACS betegeknél az ajanlas rutin
sztentelésre I/C.

Revascularisatio aortocoronarias bypass graft (ACBG) miitéttel

Az aortocoronarias bypass graft miitét alkalmas az élet meghosszabbitasara és a tiinetek
megsziintetésére szamos klinikai-anatomiai tinetegyuttes esetén. Akut
coronariaszindrémaban eurdépai atlagban a betegek 5,4%-a keriil bypassmiitétre. Ha
lehetdség van az akut tinetek mérséklésére vagy megszintetésére, akkor érdemes varni a
mitét elvégzésével, mert a vizsgalatok adatai szerint az akut allapotban veégzett
szivsebészeti beavatkozasok kockazata nagyobb, mint a tlinetek eliminalasa a beteg
stabilizalasa utan végzett beavatkozas esetén. A CABG-miitétek egyre nagyobb részét az

extrakorporalis keringés védelme nélkil, dobogé sziven, ,minimalisan invaziv’ mdédon

végzik. Az ilyen beavatkozasok kockazata és a szovédmeény gyakorisaga - az elézetes
kozlések szerint - kisebb, mint a sziv-tidé motorral végzett mitéteké. A dobogé sziven és
szivmotorral végzett beavatkozasok nagy esetszamu, prospektiv 6sszehasonlitdsa még nem
tortént meg.

Tovabbi szempontok:

e Akut allapotban - ha a gyodgyszeres kezelés eredménytelen és a PCI
kivihetetlen, vagy nem sikeres - sirgés CABG-re lehet szlikség.

e Amennyiben a beteg életmindsége - adekvat belgydgyaszati kezelés ellenére - nem
megdfelel6, a panaszok ischaemias eredetiiek, bizonyitottan a koszoriér-szlkilet
okozza, a perkutan intervencié kivihetetlen vagy nem sikeres, akkor a CABG egyér-
betegség esetén is elvégezheté.
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I.1.5 Diagnosztikus és terapias algoritmusok

Az ACS miatt kérhazba utalt beteg kezelésében az idéfaktor rendkivil fontos, ezért indokolt,
hogy a kezelését és iranyitasat végz6 személyzet részére jol attekintheté algoritmusok
alljanak rendelkezésre. Minden mellkasi fajdalom miatt kérhazba kerilt beteg panasza ACS-
ként kezelendd, amig a panaszok mas oka nem bizonyithaté. A munkadiagnozis
megerdsitésére az EKG-nak 5 percen beliil, a laboratériumi vizsgalati eredményeknek
egy oran belil rendelkezésre kell allniuk. Ezt kdvetéen elvégezhetd a kockazat felmérése

és ennek alapjan a tovabbi diagnosztikus eljarasok elrendelése. A kezdeti kiértékelés
|épéseit az alabbi abra szemlélteti.

8. abra: Az akut coronaria szindroma elsédleges kiértékelésének és a felhasznalandé vizsgalatoknak az

algoritmusa:

akut corenaria SZ|ndréma ]

, 2 A nem tartés szabalyos vagy

v

nagy kockazat ] kis kockazat

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2003/2 kétet p.32.

troponin poz. troponin neg. troponin kétszer
CK-MB poz. troponin poz. neg.

Az algoritmus alkalmazasa soran kiemelt jelentéséget kell tulajdonitani a gondos
anamnézis felvételnek és a fizikalis vizsgalatnak, kllondésen a billentylibetegségek,
hipertrofias cardiomyopathia, szivelégtelenség és tlidébetegségek vonatkozasaban. Az EKG
kiértékelésének és a korabbi felvételekkel valé6 6sszehasonlitasnak kiléndsen akkor van
jelentésége, ha el6zetesen fennallo EKG-eltérések (pl. balkamra-hipertréfia vagy ismert
coronariabetegség) allottak fenn. Tartés ST-elevacié esetén a tovabbi kezelés a STEMI-
ajanlas szerint folytatando.
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A kémiai laboratériumi meghatarozasoknak (haemoglobin, troponin T vagy |, CK-MB)
kilénbésen akkor van jelentésége, ha tartés ST-elevacié nem all fenn, illetveha az EKG bal
Tawara-szar-blokk vagy pacemaker ritmus miatt ischaemia szempontjabdél nehezen
értékelhet6. Az EKG-monitorozas mellett szilkséges elvégezni az echokardiografiat is a
balkamra-funkcié megitélése és egyéb cardiovascularis ok kizarasa végett. A fajdalom
kezdete utan 6-12 oraval ismét troponin meghatarozas szikséges, ha az elsé troponin
erték a normdlis tartomanyban volt.

9. abra: Stratégiai javaslat algoritmusa az akut coronaria szindroma (ACS) kezelésére

ACS klinikai gyanaja
fizikalis-vizsgalat, EKG-monitorozas,
vérmintak

v v v

[ tartds ST-elevacio J [ nem tartos ST-elevacio J [ bizonytalan J

ST depresszi6-T-eltérés diagnozis

A A

ASA, LMWH,
thrombolizis, PCI clopidogrel
béta-blokkolok,

nitratok

A 4

] v

( magas rizikoé J ( alacsony riziké J

Y

masodik
troponinmeghatarozas

3

GP IIb./IIIa iti kétszer
coronarographia ROZY negativ

terheléses
vizsgalat

PCI, CABG vagy
gyogyszeres kezelés a
klinikai és angiographias
jellemzoktdl fliiggéen

pozitiv negativ
coronarographia ambulans ellatas

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2003/2 kétet p.33.

Amennyiben a beteg 5 napon belll bypass miitétre kerll a clopidogrel kezelésre kell
atallitani. ACS diagnézisanak feldllitasa utan gyogyszeres kezelés (aszpirin, clopidogrel,
LMWH vagy frakciondlatlan heparin, béta-receptor blokkoldk, oralis vagy intravénas nitratok)
folytathatd. A kalciumcsatorna-blokkolokat elsésorban a béta-blokkold kontraindikaciéja vagy
intoleranciaja esetén alkalmaznak. Ismétlédé mellkasi fajdalom esetén 12 elvezetéses EKG-t

kell késziteni és a haemodinamikai helyzetet gondosan monitorozni.
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.1.6 Szekunder prevencio

Az NSTE-ACS sikeres kezelése élethosszig tartd szekunder prevencio elkezdésével
folytatodik. Definiciészerlien az ACS két hénapig tekinthet6 instabil allapotnak akkor is,
ha a tlnetek nem ismétlédnek. A fokozott trombinképz6dés gyakran az ACS utan hat
hénapig kimutathaté. Invaziv beavatkozasra var6 betegeknél az LMWH folytatasa
maximalisan hat hétig elényésnek mutatkozott.

Riziko6faktorok
A rizikéfaktorok eliminalasa (dohanyzas, étrend, életmdéd), ill. adekvat kezelése (diabétesz,
hipertdnia) elengedhetetlen.

Anti-thrombotikus terapia

A thrombotikus kockazat csotkkentésére az aszpirinkezelést élethosszig kell folytatni.
Elegend6 75-150 mg aszpirin adasa. A magasabb dézisok nem eredményeznek nagyobb
javulast. Az aszpirin + clopidogrel kombin&ci6 folytatasa legaldbb 1 hénapig indokolt, esetleg
9-12 hoénapig is hasznos lehet.

Lipid csokkentés
Az ACS-ben elkezdett és tartésan folytatott lipidcs6kkenté (sztatin) kezelés (LDL-
koleszterin (célérték< 2,6mmol/l) mar az elsé hdnapokban hatékony a stroke, az infarktus és

a recidivalé angina megelézésében.

Béta-blokkol6é adasa javasolt valamennyi betegnek, akinek csbkkent balkamra funkciéja

van.

ACE-gatlé kezelés hasznat ST-elevacié nélkili ACS-t kdvetéen eddig még nem lehetett
bizonyitani. Az ACE-gatl6 alkalmazasa azonban hasznosnak bizonyult az ACS specialis
eseteiben (ACS+ csdkkent bal kamra funkcié, ACS+DM, ACS+ hipertonia, ACS+ kronikus
veseelégtelenség). A bizonyitottan hatdsos és megfelelé dbdzisban alkalmazott ACE-gatliok
hosszutavu adasa javasolt. ACE-gatl6 intolerancia esetén ARB adasa javasolt.

Aldoszteron receptor antagonista adasa (eplerenon) javasolt akut myocardidlis infarktus
elsé napjai utdn azoknak a bal kamrai szisztolés diszfunkcioval (LVEF<40%) rendelkezd
betegeknek, akiknek mar ACE-gatlo és béta-blokkol6 kezelésben részesliinek,és akiknél a
szivelégtelenség jelei is észlelhetdék vagy ha a beteg diabetes mellitusban szenved.
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Rehabilitacio és fizikai aktivitas

ACS-t kdvetben javasolt a beteg funkcionalis kapacitasanak felmérése a korhazi elbocséatast
kbvetd 4-7 héten belll (ha lehetséges terheléses EKG-val, vagy egyéb non-invaziv teszttel
az ishemia kimutatdsara) A cardiovascularis status és a funkcionalis fizikai kapacitas
mérése alapjan a beteget tajékoztatni kell a fizikai aktivitds Ujrakezdésének id6épontjardl,

annak szintjérdl, beleértve a fizikai tréninget, a munkat és a szexudlis aktivitast is.

Az NSTE ACS beteg kérhazi elbocsatasakor az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

e A szekunder prevencios iranyelvek betartasa elsédleges fontossagu (dohanyzas
elhagyasa, sztatin kezelés, TAGG-kezelés, mediterran étrend, fizikai aktivitas)
Fontos a tarsbetegségek adekvat kezelése a célértékek elérése (hipertonia,
diabetes)
Az antiishemias kezelést folytatni kell azoknal a betegeknél, akiknél nem tértént
revascularizacio, vagy az sikertelen volt.
Minden beteget el kell latni subligualis NG-vel, és fel kell vilagositani annak
hasznalatardl.

A betegek felvildgositdsa az ischemia tuneteirdl az alkalmazott gyogyszerekrol,

feltétlendl szikséges. Meg kell magyarazni, hogy mit kell tennilik, és hogy hova

forduljanak ha segitségre lenne sziikségiik.

2-3 percig tart6 visszatérd mellkasi fajdalom esetén pihenés, a fizikai aktivitas teljes
szluneteltetése, és NG sublingualis bevétele sziikséges, amit 5 perc mulva meg lehet
ismételni. Ha erre sem szilinik meg, akkor hospitalizacié szikséges. Ugyanez a
teendd, ha a panaszok sulyosbodnak, vagy gyakoribbak lesznek.

Gydgyszeres kezelésben részesllt betegek esetén az ismétlédé panaszok vagy instabil
angina esetén koronarogréafia szilkséges. Ha nincs anginas panasz vagy csak toleralhaté
stabil effort angina 1ép fel, akkor a kronikus angina iranyelveknek megfelel6 gondozas
szikséges.
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1.1.7 AIV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasa (részlet)

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

SCORE KOCKAZATBECSLO TABLA
Fatalis sziv és érrendszeri események el6fordulasanak kockazata 10 éven belll.
10. abra: SCORE kockazatbecsl6 skala
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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.

11. abra: A sziv és érrendszeri események veszélyével jaré kockazati tényezék
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Célertékek elhizasban

12. abra: Célértékek elhiziasban
o Koszoruér betegség,
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cerebrovascularis vagy e Kardiovascularis tiinetekt6l mentes

periférias betegség
e Diabetes mellitus

nagy kockazatu allapot

e Kroénikus veseelégtelenség

Haskérfogat: <94 cm/ férfi
<80 cm/ nd
BMI < 25kg/ m?

Haskorfogat: <102 cm/ férfi
<88 cm/ nd
BMI < 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

13. abra: Célértékekek lipid anyag

Igen nagy kockazatu
allapot

CV-betegség plusz:
e diabétesz, vagy
e erfds” dohanyzas, vagy
e metabolikus szindréma
vagy
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Koleszterin(Ch) <3,5
mmol/l
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csere szempontjabol (mmol/l)

Kardiovaszkularis
Nagy kockazatu allapot tinetektél mentes
nagy kockazatu allapot
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betegségek

* Diabetes mellitus

* Kronikus veseelégtelenség

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

14. 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

15. 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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16. 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

.1 A hazai szakmai iranyelv bemutatasa

A jelenleg hatalyos hazai diagnosztikus és terdpias szakmai iranyelvek a ,Klinikai Iranyelvek

Kézikdnyve”-ben kerlltek &sszefoglalasra. A jelen korkép ismertetése a diagnosztikus és

terapias algoritmusok a 2009. évi Kardiolégiai Utmutaté Il. kdtetében jelentek meg és a

betegség ismertetése is dontéen ennek mentén toértént, azonban kiegészilt mar a legujabb

2010. évi kotetek tartalmaval. Osszefoglalva az eddigiek alapjan a kdvetkezé diagnosztikus

és terapias algoritmusok vazolhatok fel:

17. abra: Az akut coronariaszindroma elsédleges kiértékelésének és a felhasznalandé vizsgalatoknak az

algoritmusa:

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2003/2 kétet p.32.

Mellkasi fajdalom

munkadiagnoézis akut coronaria szindroma ]

Y

szabalyos vagy
bizonytalan

~ @@

e D
troponin kétszer

~
. nem tartds
mtanés ST-elevacio [ ST-elevacié J
J
Y
troponin poz. troponin neg.
CK-MB poz. ) troponin poz.

neg.

ned¥ ockazt

A J
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18. abra: Stratégiai javaslat algoritmusa az akut coronaria szindroma (ACS) kezelésére:

ACS klinikai gyanaja
fizikalis-vizsgalat, EKG-monitorozas,
vérmintak

v v v

nem tartdés ST-elevacid bizonytalan
ST depresszio-T-eltérés diagnézis

v v v

ASA, LMWH,
thrombolizis, PCI clopidogrel
béta-blokkolok,
nitratok

|
v v

[ magas riziko ] [ alacsony rizikoé ]

:

masodik
troponinmeghatarozas

v v v

GP IIb./IIIa iti kétszer
coronarographia pozitiv negativ

terheléses
vizsgalat

pozitiv negativ
coronarographia ambulans ellatas

tartés ST-elevacio

PCI, CABG vagy
gyogyszeres kezelés a
klinikai és angiographias
jellemzoktél fliggéen

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2003/2 kétet p.33.
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19. abra: Az NSTE-ACS betegek koronarografia és PCIl indikalasanak algoritmusa:

ASA/ Clopidogrel/UHF
nitrat, béta -blokkold

v

Magas kockazatu

:

Invaziv stratégia

Y

Azonnali angio(<2,5
ora), GPI kés6bb

:

Korai angio
(<48 ora), GPI

(

J

PCI+tirofiban v.
eptifibatid
tovabb

PCI+ abciximab
v. eptifibatid

Forras: Kardiolégiai Utmutaté 2009/2 kétet p.86.

v

Alacsony kockazatu

:

Konzervativ
stratégia

Korai noninvaziv
stresszteszt

PCI sz.
sz.abciximab
v. eptifibatid

Gyodgyszeres
kezelés
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Il Nemzetkozi ajanlasok és szakmai iranyelvek

Szamos diagnosztikus és terapias iranyelv létezik és érhetd el a nemzetkdzi
szakirodalomban. A jelen 0Osszefoglaloban csak a fontosabb eurdpai, amerikai, brit
gyakorlatra tériink ki. A teljesség igénye nélkll vazlatosan —algoritmusfaval- foglaljuk éssze
az altaluk Iényegesnek tartott terapids sarokpontokat.

lll.1 European Society of Cardiology

European Heart Journal (2007) 28, 1598—-1660: 2007. guideline az ST-elevaciéval nem jar6
akut coronaria szindroma tlineteit mutaté betegek diagnosztikaja és kezelésiikre vonatkozo
iranyelvek. (Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST-segment elevation acute

coronary syndromes)

20. abra: A mellkasi panasszal jelentkezé betegek kivizsgalasi algoritmusa

[ kérhazi felvétel Mellkasi panasz

[ munka diagnozis [ ACS gyanus beteg

szabalyos vagy

[ ST_t:re':s:cié J [ST/T-elteresek] [ bizonytalan EKG

eltérések

Labor
troponin pozitiv

[Kockézat értékelés [ nagy kockazat J

kis kockazat

troponin 2x negativ]

[ Diagndzis NSTEMI Instabil angina

Forras: ESC Guidelines 2007. p. 1601.
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21. abra: Az NSTE ACS betegek ellatasanak megtervezése (déntési algoritmus)

Kezdeti értékelés
o mellkasi fajdalom jellege
e tiinet-orientalt fizikalis vizsgalat
e ISZB lehetGsége
® EKG-n ST elevacié vagy mas eltérések

e

/ Tovabbi értékelés

e antianginas kezelés eredményének
értékelése

e rutin labor, troponin meghatarozas a
fajdalom jelentkezésekor és 6-12 6ra
mulva

e folyamatos ST-eltérés monitorozas

o kockazat értékelés

e vérzés kockazatanak felmérése és
értékelése

foerenciél diagnozis (CT,MRI, egyéb

Jlejel os|3

sezo

$912)j9349 12|20 /Sizoubeip

képalkoto)

! y Y

/ sURGGS \ / KORAI(<72 (6ra) \ / HALASZTHATO \
o folyamatos vagy visszatéro °

ZEIET emelkedett troponin szint ® nincs visszatérd
angina ST szakasz valtozassal e ST-T hulldm véltozasok (tiinetekkel, mellkasi fajdalom
vagy enélkil >2mm vagy ennél vagy néma) e nincs jele a
nagyobb eltérés. Antianginas e Diabetes mellitus szivelégtelenségben
kezelésre rezisztens e rendlis dysfunkci6 (GFR<60) e nincs Gjabb EKG

o szivelégtelenség klinikai tiinetei e Csokkent bal kamra eltérés(beérkezéstdl
vagy progrediald . funkcié(EF<40%) szamitva 6-12 6ra utan
haemodinamikai instabilitas e korai post infarktusos angina sem)

o életveszélyes aritmia (Kamra e korabban MI e nincs troponin szint
fibrillacio, kamrai aritmiak) e PCI 6 honapon belil emelkedés (a

e kozepes-sulyos GRACE kockazat beérkezéstdl szamitva
K / Qore / Q-IZ 6ra utan sem) /

Forras: ESC Guidelines 2007. p. 1642.

eibajeals Alzeaug
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lll.2 American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA)

2007. guidelines a ST-elevaciéval nem jard/instabil angina tlneteit mutaté betegek
diagnosztikaja és kezeléslkre vonatkoz6 iranyelvek.

A szakirodalomban kdzélt és bemutatésra kerulé algoritmusok:
e Diagnosztikus algoritmus
e Kezelési algoritmusok
o Konzervativ terapia
o Invaziv terapia
Diagnosztikus angiographia utani teenddék
Hosszu tavu antikoagulans terapia megtervezése a beavatkozasok jellege szerint

Revascularizacios stratégia megtervezésének algoritmusa
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22. abra: Diagnosztikus algoritmus ACS gyanu esetén

ACS-re utalo tiinetek
L Nem kardialis ok 1 L s S J ACS lehetdsége Igazolt ACS
aiold fennall

nincs ST elevacio -
L Kivalté oknak J L ACC/AHA stabil J ST elevécio van

megfelelé kezelés | | angina guideline

EKG nem
diagnosztikus
normal kezdeti
biomarkerek

ST/T eltérések
mellkasi fajdalom
pozitiv biomarkerek
maemodinamikai eltérések

reperflizios terdpia
; mérlegelése

megfigyelés ’
a fajdalom kezdetétdl legalabb 12 6rén at

ACC/AHA STEMI
guideline

nincs visszatérd fajdalom; visszatérd mellkasi fajdalom,
kontroll vizsgalatok negativak kontroll vizsgalatok pozitivak

ACS diagnozisa igazolédik

terheléses vizsgalatok
bal kamra funkcid
értékelése,ha ischemia fennall

Y

negativ
Lehetséges diagnodzisok: Pozitiv
nem ischemias ACS diagnozisa igazolodik
rosszullét; kis vagy nagyon valdszini
kockatzati ACS

L

rendszeres ambulans
kontrollok

korhazi felvétel

Forras: ACC/AHA 2007 guideline p.12
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23. abra: Konzervativ kezelési algoritmus

Instabil angina / NSTEMI diagndzisa valdszinl vagy
alatamasztott

ASA (Class I, A)
Clopidogrel, ASA intolerancia esetén (ClassI, A)

v

- ‘s . . Invaziv
[ Kezelési statégia megvalasztasa stratégia

/ Konzervativ stratégia \
Anticoagulans terapia A/C (Class I,A):
Alkalmazhaté még: enoxaparin vagy UFH (ClassI,A)
fondaparinux (ClassI,B) de enoxaparin vagy fondapainux a
preferalt készitmények (Class IIA,B)

g N
Kezdés clopidogrellel (ClassI,A)

Megfontoland¢ iv eptifibatide vagy tirofiban (Class IIbB)
AN J

'

Angiographiat indoklé tiinetek jelen vannak?

Class I,B
l —Class I,B

LVEF meghatarozasa

Class

Class IIa,B
terheléses tesztek

diagnosztikus nem kis kis kockézat
angiographia kockazat

ASA terapia folytatasa (Class IA)
Clopidogrel folytatasa legalabb 1 hénapig
(Classl,A)idealisan 1 évig(ClassI,B)
Felfiggeszteni az iv.GPIIb/IIIa ha mar korabban
elkezdték (ClassI,A)
felfliggeszteni az anticoagulans terapiat (Classl,A)

Forras: ACC/AHA 2007. guideline p.47.
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24. abra: Invaziv kezelési algoritmus (evidencia szintekkel)

Instabil angina/NSTEMI diagndzisa valészin(i vagy
alatamasztott

ASA (Class I, A)
Clopidogrel ASA intolerancia esetén (Class I, A)

:

konzervativ
terapia kezdetben

Kezelési stratégia megvalasztasa

[
|
[

Kezdeti anticoagulans terapia A/C (Class I,A)
Adhaté még:enoxaparin vagy UFH (Class I,A)
bivalirudin vagy fondaparinux (Class I, B)

L

/ Angiographiat megel6zéen:
Az aldbbi szerek kozil legalabb egy (Class I, A) vagy
mindkett6 (Class IIa,B) valasztandé:
e Clopidogrel,
e iv. GP II/bllla inhibitor

Mindkét készitmény alkalmazasa javasolt:
e halasztott angiographia;
e nagy kockazat;

Qorai visszatérd iszkémias panaszok esetén /

angiographia elvégzése

Forras: ACC/AHA 2007. guideline p.46.
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25, abra: Diagnosztikus angiographia utani teendék (evidencia szintekkel)

Diagnosztikus angiographia

Tovabbi kezelési statégia megvalasztasa

Gyogyszeres
terapia

MSA tovébb(Classl,A) ,
¢ Clopidogrel abbahagyésa a o ASA folytatasa nem

CABG miitét elétt 5-7 (ClassL,A) ; mutatkozik szignifikéns
nappal(Classl,B) o Clopidogrel bevezetése szignifikans sziikiilet az angion
o iv. GP IIb/Illa ha korabban meg nem stikiilet
abbahagyasa 4 éraval a tortent (Class L,A)
CABG miitét el6tt(Classl,B) o iv.GPIIb/Ila
o UFR folytatésa (Classl,B) elkezdése amennyiben
o enoxaparin felfiiggesztése meg nem tortent

12-24 6raval, fondaparinux meg(ClassLA) antitrombocita
24 éréval,bivalirudin 3 o anticoagulans kezelés vagy anticoagulans o ASA folytatésa (Classl,A)

oraval a tervezett CABG felfliggesatese PCI terapia a o clopidogrel bevezetése ha
miltét elétt; Liani(€las=B)  kezeldorvos eddig nem tortént (ClassL,A)

o UFH dozirozésa az javaslata szerint e iv. GP IIb/Illa abbahagyésa
intézményi gyakorlat (Classl,C) legalabb 12 éraval a PCI utén
alapjan ha mar az angio eldtt

elkezdték
\ / e iv UFR folytatdsa legalabb még
48 6ran at, vagy enoxaparin

vagy fondaparinux a korhazi
bentfekvés idejére (Class I,A)

o bivalirufodin abbahagyasa
vagy folytatds 0,25mg/kg/hr
72 o6ran at a kezelGorvos
dontése szerint

Forras: ACC/AHA 2007. guideline p.48.
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26. abra: Hosszutavu anticoagulans kezelés megtervezése korhazi elbocsatast kovetéen a beavatkozas
jellege szerint (evidencia szintekkel)

Korhazi elbocsatas utani kezelés

:

Gyébgyszeres
terapia sztent
nélkiil

e ASA 75-162
mg/nap (Classl,A)

e Clopidogrel 75mg
legalabb 1
honapig(Classl,A)
de akar egy évig
is(Classl,B)

v

Bare metal sztent
behelyezés tortént

KASA 162-325 \

mg/nap legalabb
1 hénapig, majd
75-162mg vagy
e Clopidogrel 75mg
legalabb 1
hoénapig(Classl,A

:

Gyogyszerkibocsato
sztent behelyezés
tortént

e ASA 162-325Mg/nap
legalabb 3-6 hoénapig,
majd
75-162mg(ClassI,A)va
gy

e Clopidogrel 75mg/nap
legalabb1

évig(Classl,B)

) de akar 1 évig

is(Classl,B) /

Anticoagulans terapia sziikséges?

igen nem

Kombinalt
antithrombotikus
terapia folytatasa
a fentiek szerint

Kezelés kiegészitése
Warfarinnal (ClassIIb,B)

Forras: ACC/AHA 2007. guideline p.51.
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27. abra: Revascularizacios stratégia megtervezésének algoritmusa

Coronarographia

Ischemi Korhazi elbocsatas
,scb etmlas’ (Isd korabbi
Szlvbetegseg algoritmusok)

igen

bal f6torzs sz(ikilet igenn

nem

v v

3 vagy 2 ag betegség
proximalis LAD
érintettséggel

.

Bal kamrai igen
dysfunkcio vagy
kezelt diabetes

PCI vagy CABG

1 vagy 2 ag
betegség

gyogyszeres
terapia, PCI vagy
CABG

Forras: ACC/AHA 2007. guideline p.84.
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1ll.3 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

28. abra:Instabil és NSTEMI betegek korai ellatasi algoritmusa

# 300 mg bevezet6 ddzis aszpirin majd tovabb folyamatosan

o fondaparimux azon betegeknek akiknek nincs magas vérzési kockazatuk, amennyiben 24 oran
bel(l nem terveznek angiographiat

o frakciondlatlan heparin amennyiben 24 dran belil varhatd angiographia elvégzése

o kelld megfontoldssal antithrombin I11.magas vérzési kockazatu betegeknek(box B)

o frakciondlatlan heparin figyelve a véralvadasi paraméterekre ha a creatinine > 265 mikromol/|

rizikd becsléshez szilkséges tudni:(box A)
o anamnézis (kor, megeldzd MI,PCI, CABG)
o fizikalis vizsgalat (RR,szivfrekvencia)

Mar bevalt risk score hasznélata a 6 hdnapos mortalitas és a jovabeni rizikd felmérése

o 12 elvezetéses EKG
o labor eredmények (troponin I,T creatinine, se
gliikoz, hgb)

magas vérzési kockazatot jelentd
tényezok (box B)
o eldrehaladott kor
o ismert vérzéses szovidmeény
o vesekarosodas
o alacsony teststly

celjabol.(box A) Vérzési kockazat becslése (box B)tarsbetegségek szambavetele a terapia
megtervezésekor

igen magas
kockazat
(>9.0%)*

alacsony
kockazat
(>1.5-3.0%)*

kozepes
kockazat
(>3.0-6.0%)*

igen alacsony
kockazat
(<=1.5%)*

magas kockazat
(>6.0-9.0%)*

300 mg egyszeri
bevezet6 dozis
clopidogrel majd
folyamatosan 12 honapig

# 300 mg egyszeri bevezet6 dozis clopidogrel majd folyamatosan 12 honapig

o ischaemids és a vérzéses kockazat figyelembe vételével:

0 kiegészitva GPI-vel (eptifibatide vagy tirofiban) vagy

o bivalirudin mint lehetséges alternativa amennyiben még nem kap fondaparinuxot és
GPI ha angiographidra 24 dran belul megtdrténik

Konzervativ ellatas

visszatérG spontan ischaemia?
angiographia elvégzése (PCI) a korhazi felvetelt kovetd 96 oran beli
kontraindikacio hidnyaban. Mieldbb elvégzendd ha a beteg instabil vagy magas az
ischaemids rizikoja.

A terapia megtervezése invaziv kardiologus és szivsebész bevonasaval. A
trevascularizacids stratégia megvalasztasakor minden eldzetes eredményt
figyelembe kell venni.

megfontolandd az ischaemia coronarographia

teszt elvégzése

CABG
o megfontolando a clopidogrel leallitasa 5 nappal a
CABG eldtt az alacsony kockazat betegeknél
o kozepes vagy magas kockazatd betegek esetében
szivsebészi konzlium alapjan

PCI
o abciximab megfontolandd aki még nem
kap GPI-t (eptifibatide, tirofiban)
o frakciondlatlan heparin fondaparinux
50-100 egység/kg
o esetleg bivalirudin + GPI akik nem
kapnak GPI-t vagy fondaparinux-ot

ischaemiat kimutattak? konzervativ terapia

* Haldlozasi rata (%) a korhazi elbocsatas utani 6 honapban

Forras: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12949/47924/47924 .pdf
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29. abra: Kezelési stratégiak NSTE betegek ellatasaban

A jovobeni cardiovascularis kockazat felmérése
® A beteg kockdazatanak értékelése mar jol bevalt pontrendszer szerint térténjen pl (GRACE)
e A terdpia megtervezésekor mindig szem el6tt kell tartani a kezeléstdl varhatd hasznot és a
beavatkozds kopckazatat.

Kezelési stratégiak
e Kozepes és magasabb kockazatu betegeknek javasolt a coronarographia elvégzése a kdrhazi
befekvést kdvetéen 96 déran bell
e Instabil valamint magas kockazatu betegek esetében mihamarabb
e Alacsony kockdazatu betegek konzervativen kezelenddk.
® Alacsony kockazaitl betegeknél amint a tlinetek fokozédnak vagy az ischaemia igazolddik
coronarographia elvégzése indokolt.

Antithrombotikus terapia
Aszpirin
e Minden betegnek javasolt, amennyiben nincsen kontraindikaciod
e kezdetben egyszeri 300 mg telitd ddzis
e Intolerancia esetén clopidogrel monoterdpia

Clopidogrel

@ 300 mg bevezetd dozis javasolt azon betegeknek akiknek a korhazi elbocsatast kdvetd 6 hdnapban
a haldlozasi rizikéja tébb mint 1,5% és nincs kontraindikacid

e 300 mg bevezetd dozis javasolt azon betegeknek is akiknek 24 éran bellil varhaté PCI beavatkozés

e a fenntartd dozist sziikséges folytatni 12 hdnapon keresztiil

e Megfontolandé a terapia felfliggesztése 5 nappal a CABG elvégzése el6tt az alacsony kopckazatu
betegcsoportban

e Magasabb kockdazat esetén konzultalni kell a szivsebésszel.

GP IIb/IIIa inhibitorok

e Megfontolandé eptifibatide vagy tirofiban kdzepes vagy magas kockazatu betegeknek, amennyiben
96 6ran belll PCI elvégzése varhaté.

® Azok a kozepes vagy magas kockazatu betegek, akik még nem kapnak GPI-t a PCI tdmogatasara
kaphatnak abciximab-ot.

Forras: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12949/47924/47924 .pdf
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A fenti
algoritmusok:

30. abra: NSTEMI terapias algoritmusa

tajegységen haszndlatos evidenciakon alapuld,

ellatas centrikus
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National Health Service evidence (England and Wales)

terapias

ST elevaciéval nem jaré MI

parhuzamosan

tovabbi teenddk végrehajtasa

v

véna biztositds

kezdeti kivizsgdldas megkezdése

v

kezelés megkezdése

|
v

v v

clopidogrel

hozzaadésa

aszpirin ha eddig
még nem kapott

oxigén sziikség opiat
esetén analgézia

kardiologiara

v !

szoros
glukéz
kontroll

‘ nitrat ’

iranyitas
riziko stratifikacid

v

kozepes vagy
magas riziké

korai angiographia
és/vagy angioplasztika

tovabbi kiegészitd
gyoégyszerek

rizikonak megfelel kezelés

tovabbi
medfigyelés

megfontolandé a terheléses
vizsgalat

:

:

e bizonytalan diagnézis,
e pozitiv terhelés, vagy tovébbra is
e fennalld tiinetek

korai angiographia és/vagy
angioplasztika

o negativ terhelés vagy
® alacsony kockazat

kontroll jarébetegként

http://eng.mapofmedicine.com/evidence/map-open/acute coronary syndrome3.html
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nem jar6 akut myocardialis infarktus (tovabbiakban NSTEMI) diagnézisat nehezebb
felallitani, mint az ST elevacidval jar6 tarsaét (STEMI). A korkép prevalenciajat csupan nagy
nemzetkdzi felmérésekbdl tudhatjuk.

Eurdpai viszonylatban 1000 lakosbdl kériilbelll 3 kertl be a kérhazba NSTEMI diagnézissal.
Ez az adat azonban féldrajzilag is eltérd: jellemzd a nyugat-kelet gradiens, miszerint a
magasabb incidencia és halalozasi rata inkabb a kelet-k6zép eurdpai orszagokra

jellemzé.

Osszességében azonban elmondhaté hogy az NSTEMI incidenciaja feliilmulja a STEMI-ét

és ezen két korforma kozti arany az NSTEMI javara egyre né. A szakma mindezt a
betegség management-jében bekdvetkezett valtozdssal magyarazza, valamint azzal, hogy
az utdbbi 20 évben komoly elérelépés tértént a coronaria betegségek prevencioja terén.

A NSTEMI felismerésének ill. adequat kezelésének fontossagat tamasztja ala, hogy bar a
korhazi mortalitas a STEMI esetében magasabb (7% vs. 5%), a hat honapos halalozasban
nincsen kiilénbség. A STEMI-nél gyakrabban el6fordul6 NSTEMI esetében Gjabb kihivast
jelent, hogy mig ez elébbi esetében a kardidlis események annak megjelenése elétt és
kevéssel utana lépnek fel, addig az NSTEMI szévédmények napokkal vagy hetekkel
utana jelentkezhetnek. Az NSTEMI miatt kezelt betegek 4 éves halalozasa kétszerese,
mint azon betegeké, akiket STEMI miatt keriilt sor korhazi kezelésre.
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IV Koltségvetési kihatasok elemzése

A betegszamok és az éves kiadasok elemzésekor a 2007.01.01 és a 2008.12.31. kozotti
idészakbdl indultunk ki. Az elemzés médszertana a kdvetkezé volt:

1. Az OEP adattarhazabol az adott BNO-val kezelt betegek kérét hataroztuk meg.

31. abra: Relevans BNO-k
I
2000 Instabil angina pectoris
2100 Heveny eliilsé fali transmuralis szivizomelhalés
2110 Heveny alsé fali transmuralis szivizomelhalas
12120 Egyéb lokalizaciéju heveny transmuralis szivizomelhalas
2130 Heveny transmuralis szivizomelhalas a lokalizacié megjeldlése nélkil
2140 Heveny subendocardialis szivizomelhalas
12190 Heveny szivizomelhalas, k.m.n.
12191 Heveny szivizomelhalds, k.m.n. Q hullam nélkil
12200 Ismétlédé elllsé fali szivizomelhalas
12210 Ismétlédé inferior szivizomelhalas
2280 Ismétlédd szivizomelhalas egyéb lokalizacioban
2290 Ismétlédd szivizomelhalas nem meghatarozott helyen
12490 Heveny ischaemias szivbetegség, k.m.n.

2. Az igy meghatarozott TAJ-korre lekértik a fekvé a jaro valamint a gyogyszer
adatokat.

. Az egyes kasszak elemzésekor nem vettiik figyelembe a kiilénb6z6 finanszirozasi
technikak (pl. tAmogatas-volumen korlat, tAmogatas—volumen szerz6dések) okozta
korrekciokat.
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1V.1 A teriiletre forditott kiadasok 2007-2008

32. abra: Osszes kiadas évenkénti alakulasa 2007. és 2008. években

MFT
10 000

2007.év 2008.év

Forras: OEP, 2009

33. abra: A teriiletre forditott kiadasok kassza szerinti megoszlasa — 2007

gyégyszer jarébeteq ellatas
4.2% 1.1%

fekvébeteg ellatas
94.7%

Forras: OEP, 2009
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34. abra: A teriiletre forditott kiadasok kassza szerinti megoszlasa — 2008

OEP-EOSZEF

gyégyszer jarobeteg ellatas
5.8% 1.0%

fekvébeteg ellatas
93.2%

Forras: OEP, 2009

A jarobeteg ellatas soran a legnagyobb kiadast generald ellatasok a kdvetkezdk voltak:

35. abra: Legnagyobb kiaramlast jelent6 jarébeteg beavatkozasok
OENO megnevezés

11041 Vizsgalat

12601 EKG végtag és mellkaselvezetéssel
21082 Kardialis troponin | meghatarozasa
3612D Echocardiographia color Doppler
3612A Echocardiographia (M-maod, 2D)

36. abra: Az egyes OENO koédokra 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-maod, 2D)

Vizsgalat

Kardialis troponin | meghatarozédsa
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A fekvébeteg ellatas soran a kévetkez6 HBCS-kodokon tortén a legnagyobb kiaramlas
2007-2008-ban:

37. abra: Legnagyobb kiaramlast jelenté6 HBCS koédok
HBCS HBCS megnevezés

2081
2082

2221

2070
177A

AMI PCl-vel (egy vagy tébb stenttel)

AMI PCl-vel, stent nélkl

Instabil angina, Q hullam nélkdli infarctus specialis intravénas thrombocyta
aggregacié gatlé kezeléssel

AMI specialis kezelés nélkul

Coronaria bypass, katéterezéssel

38. abra: Az egyes HBCS kodokra juté finanszirozasi 6sszeg 2007. és 2008. években millié Ft-ban

Finanszirozott 6sszeg
(millio Ft)

AMI PCl-vel (egy vagy tébb sztenttel)

AMI specialis kezelés nélkil

Coronaria bypass, katéterezéssel

AMI PCl-vel, sztent nélkil

Instabil angina, Q hullam nélkdli infarctus specialis
intravénas thrombocyta aggregacio gatlé kezeléssel




ATC
BO1AC06

B01AC04
B0O1AC16
BO1AC17
B01ABO05
B01ABO06
C10AA01
C10AA05
C10AA07
CO09A
co9B
CO09CA
C09D
C07AB02
C07ABO3
C07ABO7
C07AB12
C07AG02
Co07BB07
CO07FB02
B0O1AC16
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Gyogyszerkassza kiadasainak alakulasa

ATC megnevezés
acetilszalicilsav

clopidogrel

eptifibatid

tirofiban

enoxaparin

nadroparin

simvastatin

atorvastatin

rosuvastatin

ACE-inhibitorok 6nmagukban
ACE-inhibitorok kombinacidéban
angiotensin Il antagonistak énmagukban
angiotensin Il antagonistak kombin&cioi
metoprolol

atenolol

bisoprolol

nebivolol

carvedilol

bisoprolol+thiazidok

metoprolol+egyéb vérnyomascstkkenték
eptifibatid

39. abra: Thrombocita aggregaciot gatlok (a heparint kivéve) tarsadalombiztositasi tamogatasanak
alakulasa 2007. és 2008. években

Tarsadalombiztositasi
ATC tamogatas (millié Ft)

2007.6v 2008.6v \

B0O1ACO04
BO1AC06
BO1ACO05

BO1AC30
Forras: OEP, 2009

clopidogrel 462.0 281.7
acetilszalicilsav 23.3 15.4
ticlopidin 4.6 1.8
kombinacidk 0.1 0.1

Acetilszalicilsav utan déntéen clopidrogelt utalvanyoztak az orvosok. Ticlopidin ebben a
korkepben nem terjedt el.
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V Finanszirozasi protokoll és ellenérzési kritériumok

A Finanszirozas rendje, finanszirozasi algoritmus (I):

Kezdeti értékelés
® anamnélzis, rizikofaktorok
o mellkasi fajdalom jellege
@ tinet-orientdlt fizikélis vizsgalat
@ EKG,ST elevéci6 vagy egyéb EKG eltérések
o differenciél diagnézis (CT,MRI, egyéb képalkotd)

NSTEMI finanszirozasi
algoritmus

sezoyiglel 9s13

2
bizonytalan i tartés
diagnézis ST-elevacié

Kezelés megkezdése
® ASA és clopidogrel bevezetése STEMI
e antiishaemiés kezelés algoritmus
o antithrombotikus kezelés
o lipidcsokkentd kezelés megkezdése

!

Tovabbi értékelés

e antianginds kezelés eredményének értékelése
@ rutin labor, troponin meghatérozés a fajdalom

jelentkezésekor és 6-12 6ra mulva
o vesefunkci6
 folyamatos ST-eltérés monitorozas
® vérzés kockézatdnak felmérése és értékelése
® kockézat értékelés

tovabbi
vizsgalatok

S919X9149 1823003 /S1Z9Ubelp

9 10 =
magas kockazat kdzepes ;Iacks’onv
kockazat Sckazet

16
mésodik troponin
13 meghatéarozasa
SURGOS KORAI(<72 (6ra) HALASZTHATO (ELEKTiV)
® Antianginas kezelésre  emelkedett troponin szint @ nincs visszatéré mellkasi
rezisztens angina o dinamikusan valtozé ST-T eltérések fajdalom
 folyamatos vagy visszatérs (tunetekkel, vagy anélkal)  nincs jele a szivelégtelenségnek
angina ST szakasz valtozassal o Diabetes mellitus  nincs Ujabb EKG
vagy enélkil >2mm vagy ennél o rendlis dysfunkci6 (GFR<60) eltérés(beérkezéstl szamitva " 18
nagyobb eltérés. o Csokkent bal kamra funkcié (EF<40%) 6-12 6ra utdn sem) pozitiv kétszer negativ
o szivelégtelenség klinikai tunetei o korai postinfarktusos angina  nincs troponin szint emelkedés
o progredialé haemodinamikai o korabban MI, CABG (a beérkezést§| szdmitva 6-12
instabilitas  PCI 6 hénapon beltil bra utén sem)
o életveszélyes aritmia (Kamra ® kézepes-silyos GRACE kockazat score
fibrilldcié, kamrai aritmidk)

19

terheléses
vizsgdlatok

yei6iens seidesay

20 21 25
nagy kockazat kozepes kis kockazat
(<5 MET) kockazat (>10 MET)
(5-10 MET)

22
tovébbio
vizsgalatok
(echo, Holter)

26
konzervativ
stratégia

1 évig ASA+ clopidogrel (vagy ticlopidin) invaziv stratégia mérlegelése
szekunder prevencid, rehabilitacié, hosszitava rizikébecslés
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Al Anamnézis: rizikofaktorok felmérése sziikséges. Instabil allapotra utal a nyugalmi,
tartés mellkasi fajdalom, az 0j keletl tipusos mellkasi fajdalom (,de novo” angina pectoris),
és egyre kisebb terhelésre jelentkez6é angina (crescendo angina). Az instabilitas jeleként
kell értékelni, amennyiben a korabbi panaszok: jellegében, és erésségében, a megszinés
modjaban kedvezétlen iranyu valtozas kovetkezik be.

Fizikalis vizsgalat: nincs jellegzetes fizikalis lelet, ennek ellenére ebben a koérallapotban is
gondosan elvégzendd a tlinetorientalt fizikalis vizsgalat.

EKG: Két 6sszetartozé elvezetésben észlelt ST-depresszié (=1 mm), ill. T-hullam-negativitas
(21 mm) a panaszok ischaemids eredetét bizonyitjak. A mellkasi fajdalom kapcsan a
mellkasi elvezetésekben észlelt mély, szimmetrikus negativ T-hullam kritikus anterior

descendens sziikilet egyik jele lehet.

Differencial diagnosztika: Sziikség esetén echocardiographia (falmozgaszavar, balkamra
dysfunkcid, esetleges mechanikus sz6védmények kimutatasa)

EEEE] Amennyiben az elézé vizsgalatok bizonytalan diagnézist erdsitenek meg tovabbi
kiegészitd vizsgalatok szlikségesek.

I Amennyiben az EKG tartds ST elevaciot mutat, a STEMI protokoll a mérvadé.

A prehospitalis slirgésségi ellatast kdvetéen gyogyszeres terapia megkezdése

szlkséges:
clopidogrel + aszpirin kombinalt adasa indokolt 12 hénapig
thrombocyta llb/llla receptor blokkoldk sziikség szerint
mar a korai kérhazi szakban sziikséges a korai sztatin kezelés elkezdése
béta-receptor blokkoldkat a kezelés megkezdésekor kell alkalmazni, egy idében az
aszpirinnel és a rovid hatdsu nitrat készitménnyel, ha kontraindik&cié nincs.
mar az elsé 24 6raban ajanlott ACEI- kezelés csdkkent bal kamra funkcié (EF <40%)
vagy tidépangas esetén, ha a szisztolés vérnyomas 100 Hgmm felett van és nem
csokkent a kiindulasi eértékhez képest jelentés mértékben (30 Hgmm)
ACEI intolerans betegeknek ARB kezelés alkalmazasa indokolt, amennyiben a
szivelégtelenség vagy cstkkent balkamra funkcié (EF <40%) all fenn.
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dihidropiridin tipusu Ca csatorna-blokkolok alkalmazasat ACS-ben csak béta-
receptorblokkolok adasa mellett lehet javasolni. Egyéb tipust Ca-csatorna-bénitd
adasa béta-receptorblokkol6 ellenjavallata esetén jon szdba.

E] A beteg kardialis kockazata hatarozza meg a kezelés stratég

a megkezdett antianginas gyogyszeres kezelés eredményességének megitélése
labor (Biomarkerek: a szivizomelhalas érzékeny markerei, troponin, CK-MB, esetleg
hsCRP, NT-proBNP felvételkor és ezt kdvetéen ismételni 12 éra malva.

vesefunkcié (GFR meghatarozasa)

folyamatos ST-T monitorozas; EKG a felvételt kdévetéen 10 percen belil,
kiegészitve specialis elvezetésekkel V4R, V7-9. Az EKG panasz esetén ismételendé.
A panaszok alatt észlelt ST-depresszié mértéke prognosztikus jelentéségu.
extracardialis okok kizarasa (pleuritis, pericarditis stb.)

vérzés kockazatanak felmérése és értékelése

rovid-kozéptavu rizikdbecslés sziikséges (a GRACE score alkalmazasa javasolt)
amennyiben nem a GRACE score alkalmazasara keril sor, egyéb nemzetkdzileg
elfogadott, az intézmény altal alkalmazott rizikdbecslés feltiintetése sziikséges

A kockazatértékelés meghataroz6 a tovabbi terapia eldéntése céljabdl. A
kockazatértekelés a koértdrténet, a tlnetek, az EKG, a biomarkerszint alapjan allapithaté
meg. Az ESC éltal ajanlott GRACE pontrendszerrel becsiilheté meg a betegek koérhazi
valamint a korhazi elbocsatast kéveté 6. honapban bekdvetkezé halalozasi rizikoja.
Nagy nemzetkézi ACS populacion alapszik, olyan egyszerl klinikai/lEKG/labor adatokat
haszndl, mint a kor, a szivfrekvencia, a systolés vérnyomas, a szérum kreatinin, a Killip-
osztaly a felvételkor, az ST depresszid, az emelkedett necroenzimek illetve a keringésleallas
ténye. Az interneten is gyorsan hozzaférheté http://www.outcomes.org/grace igy a betegek

kockazata kdnnyen kiszamolhaté.

Kockazati kateaériak Kérhazi halalozasi Halalozasi rata (%) a kérhazi
9 rata (%) elbocsatas utani 6 hénapban

alacsony <1
kézepes 1-3

magas >3
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A magas vagy koézepes kockazatu betegek ellatdsaban invaziv stratégia kévetendd. A
beteget PCI feltételekkel rendelkez6 intézménybe kell széllitani.

Siirg6s invaziv stratégia indokolt az alabbi esetekben (I. osztalyu indikacio,

evidenciaszint A):

adekvat kezelés ellenére visszatéro ischaemia, nyugalomban vagy kis terhelésre is
jelentkezd mellkasi fajdalom

folyamatos vagy visszatéré mellkasi fajdalom ST szakasz valtozassal vagy nélkil

> 2mm vagy ennél nagyobb eltérés esetén visszatérd, szivelégtelenséggel,
galoppritmussal, tidéddémaval, mitralis regurgitatiéval jar6 ischaemia vagy angina;
progredial6 haemodinamikai instabilitas;

dokumentalt életveszélyes aritmia (kamrai aritmiak, kamrafibrillacio)

Korai (<72 6ra) invaziv stratégia indokolt:
Magas troponin |, troponin T, vagy CK-MB
Dinamikusan valtoz6 ST-T eltérések (tlinetekkel vagy anélkdl) (ST-
depresszié=0,1mV; vagy tranziens (> 30perc ST-elevacié =20,1mV)
Diabetes mellitus
csokkent balkamra-funkcio (EF<40%);
Renalis dysfunkcio (GFR<60)
Korai postinfarktusos angina
6 hénapon beliili PCI;
Korabban MI, bypassmiitét
Kozepes —sulyos GRACE kockazat

Halaszthato (elektiv) invaziv stratégia indokolt:

Nincs visszatérdé mellkasi fajdalom
Nincs jele a szivelégtelenségnek
Nincs Ujabb EKG eltérés (a beérkezéstdl szamitva 6-12 éra utan sem)

Nincs troponin szint emelkedés (a beérkezéstél szamitva 6-12 6ra utan sem)
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Grace-score alapjan alacsony kockazatu beteg esetén az invaziv stratégia nem
szlkséges, tovabbi vizsgalatok elvégzése indokolt a kezelés iranyanak meghatarozasa
céljabol

LB YAl Grace-score alapjan alacsony kockazatu beteg esetén ismételt troponin
meghatarozasa szilkséges, amennyiben az eredmény pozitiv, invaziv stratégia

mérlegelése sziikséges

IRtV Grace-score alapjan alacsony kockazatu beteg esetén ismételt troponin

meghatarozasa sziikséges, amennyiben az eredmény negativ (2X), terheléses
vizsgalatok elvégzése szikséges a beteg Ujboli kockazatértékelése céljabdl

A beteg nagy kockazatunak mindsithetd, amennyiben a terheléses vizsgalatokon 5
MET alatti teljesitménynél ischaemia provokalhat6. Coronarographia illetve, sziikség
szerin (PCI) elvégzése indokolt.

A beteg kézepes kockazatunak mindsithetd, amennyiben a terheléses vizsgalatokon
5-10 MET kozétti teljesitménynél ischaemia provokélhatd. Kézepes kockéazat mellett
tovabbi vizsgéalatok elvégzése szlkséges.

Terheléses vizsgalat alapjan kozepes kockazat fennallasa esetén tovabbi vizsgalatok
elvégzése szlkséges. Ultrahang vizsgalat a balkamra-funkciéo megitélése céljabol
(EF%) valamint, Holter-vizsgalat a ,,silent ischaemia” kimutatasara.

Szivultrahang vizsgalattal igazolt csokkent balkamra-funkcié (EF<40%) esetén

coronarographia elvégzése indokolt.

Szivultrahang vizsgdlattal igazolt, jelentésen nem csodkkent balkamra-funkcio
(EF>40%) esetén konzervativ terapia valaszthato.

A beteg alacsony kockazatunak mindsithetd, amennyiben a terheléses vizsgalatokon
10 MET feletti teljesitmény mellett provokalhaté ischaemia. Alacsony kockazat
mellett konzervativ terapia valaszthato (gyogyszeres terapia).
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Osszefoglalva invaziv stratégia mérlegelése sziikséges alacsony GRACE kockazatu
betegek esetén:

e Két alkalommal mért troponin pozitivitas esetén

e Kétszer negativ troponin mellett, amennyiben terheléses vizsgalattal 5 MET alatt vagy 5-
10 MET kdzott provokalhato ischaemia és csékkent balkamra-funkcié igazolhaté (EF<40%).
Aszpirin + clopidogrel (vagy ticlopidin) kombinacié folytatasa 12 hénapig indokolt.
(PCI-t kdvetéen is). A rehabilitacié részeként élethosszig tarté szekunder prevencio
sziikséges.

A koérképben az aszpirin + clopidogrel (vagy ticlopidin) kombinacié folytatdsa 12 hdnapig
indokolt. (PCI-t kdvetden is). Rehabilitacio, élethosszig tarté szekunder prevencid, hosszu
tavl rizikdbecslés szlikséges. A rizikofaktorok eliminalasa (dohanyzas, étrend, életméd),
illetve adekvat kezelése (diabétesz, hiperténia) elengedhetetlen. A thrombotikus kockazat
csOkkentésére az aszpirinkezelést élethosszig kell folytatni. Elegendd 75-150 mg aszpirin
adasa. A magasabb do6zisok nem eredményeznek nagyobb javulast. Mihamarabb elkezdett
és tartésan folytatott lipidcs6kkent6 (sztatin) kezelés mar az elsé hénapokban hatékony
a stroke, az infarktus és a recidival6 angina megel6zésében. A tarsbetegségek adekvat
kezelése elengedhetetlen. A fizikai aktivitds fokozatos megkezdése szikséges ACS-t
kovetéen. A beteg funkcionalis kapacitasanak felmérése a kérhazi elbocsatast kévetd
4-7 héten beliil indokolt (terheléses EKG-val, vagy egyéb noninvaziv teszttel az ischemia
kimutatasara). A sziv és érrendszeri allapot és a funkcionalis fizikai kapacitas felmérése
alapjan a beteget tajékoztatni kell a fizikai aktivitds Ujrakezdésének id6épontjarél, annak

szintjérdl, beleértve a fizikai tréninget, a munkat és a szexualis aktivitast is.

« Perkutan coronaria-intervencié (PCI)

A perkutan coronaria beavatkozasok biztonsaga és sikere ACS-ben lényegesen javult azéta,
hogy kiterjedten alkalmazzak a sztent kezelést és a hatékony thrombocytaaggregacio-
gatlast.

. Coronaria bypass graft miitét (CABG)

Az aortocoronarids bypass graft mitét az élet meghosszabbitdsdra és a tlnetek
megszlntetésére alkalmas szamos klinikai-anatémiai tiinetegylttes esetén. Akut coronaria
szindrobmaban eurépai atlagban a betegek 5,4%-a keril bypassmiitétre. CABG csak akkor
j6bn széba, ha a PCI varhaté kockazata igen nagy, vagy PCIl sordan a beteg ér nem

revaszkularizalhato.
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2. A lipid anyagcsere eltérések kezelésének finanszirozasi algoritmusa
(lipidmanagement)

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

v
2 3 4
ACS fennall nem CV betegség megfeleld terapia
megvalasztasa

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

‘ 5

7
Nagy kockazat CV tiinetektdl mentes
nagy kockazat

6
Igen nagy kockazat

e képalkoté eljarassal
igazolt CV betegségek

e Diabetes mellitus

® Krénikus
vesebetegségek

CV betegség+

e diabetesz vagy

@ "erdés" dohdanyzas
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/
HDL-Ch>1,0 mmol/I(ffi)
HDL-Ch>1,3 mmol/I(nd)

I

l 13

célértéket elérte? terapia folytatasa
egész életen at

14 15
bizonyitottan sztatin intolerancia &ll fenn ? valtas
(CK emelkedés, erre utalé majfunkcid ezetimibe-re
eltérések, izomféajdalom)

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

A beteg kockazat felmérésének elvégzése szikséges. (V. Konszenzus Konferencia ajanlasa
szerint). Kockazat tipusok és ennek megfeleld lipid-célértekek 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 (ffiy  HDL-Ch >1,0 mmol/I (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 tényezo jelenléte:
— 6sszkoleszterin >8,0 mmol/Il
— 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 tényezo6:
— Szubklinikus ateroszklerézis
— képalkot6 vagy mas eljarassal igazolt plakk
— Boka/kar index <=0,9
— Familiaritas (korai CV-esemény, <55 év, illetve <65 év)
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— Balkamra-hipertrofia
D. Metabolikus szindroma (IDF 2009. évi kritériumai alapjan) kritériumai: barmelyik 3 az
alabbi 5 rizikéfaktorbol:
Emelkedett haskérfogat (népesség-, ill. orszagspecifikus érték): 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 szikséges

folytatni. Amennyiben a célértéket bizonyitott sztatin intolerancia miatt nem sikerdilt

elérni (laborleletekkel alatamaszthaté CK-emelkedés, majfunkcié eltérés, izomfajdalom)
gybgyszervaltas indokolt ezetimibe hatéanyagu készitményre.
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VI Finanszirozasi sarokpontok megvalosithatosaga 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. Jogszabadlyban 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 (csdkkent balkamra funkcid esetén)

1. GRACE-score alkalmazasa
2. GRACE-score hianyaban egyéb valid kockazat-besorolas alkalmazasa

3. invaziv stratégia megvalasztasanak kritériumai

Indikatorok

1. A terultre forditott kozkiadasok alakulasa.

2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.
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VilJogszabaly harmonizaciora vonatkozo javaslatok

A 2010. marcius 1.-én hatélyos jogszabalyi kérnyezet alapjan a nem ST elevacioval jard akut

adhatok:

EU70 2/a2.
Tamogatott indikaciok:

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

- Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és cardiovascularis
akut ischemias komplikacioinak prevencioja 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 kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/ )

Fekvébeteg gyégyintézet Ersebészet javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvibeteg gydgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Megkdtés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkil Ersebészet irhat

Megkétes nélkil Kardioldgia irhat

Megkdotés nélkil Neurolégia irhat

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

Termék név Kiszerelés Tdrzskényvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
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- 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
intervenciodjat kdvetdéen egy évig ASA-val kombinalva

- ST-elevacio nélkdli akut coronaria szindréméban (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,
mUiszeresen 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
vonatkozd el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Belgyogyéaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/ ]

Fekvébeteg gyégyintézet Ersebészet javasolhat és irhat

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Kardiolégia

Fekvlbeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Megkotés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkdotés nélkdl Ersebészet irhat

Megkdotés nélkdl Kardiologia irhat

Megkétes nélkil Neuroldgia irhat

Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.
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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 rizik6ju beteg szamara, aki kardiovaszkuldris betegségben
(ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA,
stroke) vagy periférias érbetegség miatt rekonstrukcidos beavatkozason esett &t és
hyperlipidaemidja van (LDL célértékik 1,8mmol/l, 6ssz.Ch.:3,5mmol/l)

- A lll. terépias konszenzus alapjan nagy kardiovaszkularis rizikd6 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
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/
Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/
Fekvébeteg gybgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

78
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Fekvibeteg gydgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényesseégi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi 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(buborékfélidban) OGYI-T-20206/05
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/20
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfdlidban) 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

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

EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

- Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dozisu sztatin monoterapiaval a célerték (LDL 1,8
mmol/l, éssz. 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 szamara, 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, egyértelmiien sztatin terapiara visszavezetheté szignifikans

majfunkcié eltérés) all fenn
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Az ST elevéacioval nem jaré myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

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 gyégyintézet Kardioldgia javasolhat és irhat
Jarbbeteg 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 kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddé kodot): E780, E782, E784,
E785




Az ST elevéaciéval nem 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 elevéaciéval nem 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,

82




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

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

EU 90 szazalékos tamogatasi kategoria

1/d.
Tamogatott indikaciok:

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

- A IV. terapids konszenzus alapjan nagy kardiovaszkularis rizikd esetén, amennyiben
képalkoté vizsgalattal 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 kilén jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll
alapjan az OEP altal kdzleményben kozzétett gydgyszereket.

A javaslatot kidllit6 és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Kardiologia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

FekvBbeteg gydgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil 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(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/20
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfdlidban) 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




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

- XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/08

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

1/e.
Tamogatott indik&ciok:

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

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

- Periférias érbetegség miatt mitéten atesett beteg szaméra, 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, egyértelmiien sztatin terapiara visszavezetheté szignifikans

majfunkcié eltérés) all fenn a kilon jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll
alapjan az OEP altal kézleményben kdzzétett gydgyszereket.

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozd el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvibeteg gydgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gybgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Tdrzskényvi 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 elevéacioval nem jaré myocardidlis infarctus diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF




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