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1. Bevezetés

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) a kozelmdltban elkészitette a nem
szivsebészeti miitét eldtt allé betegek kardiovaszkularis (CV) kockazatanak
kezelésével és csokkentésével kapcsolatos, az orvostudomany jelenlegi dllasa
szerinti bizonyitékokat és klinikai vizsglatok adatait tikrozd, atfogd attekintést.
Ebben az atfogo attekintési folyamatban specifikus kezelési lehet&ségeket vizsgaltak
és osztélyoztak: elére meghatarozott szint(i evidenciaszintek és a klinikai kezelési
ajanlasok erdssége alapjan. Az osztalyozasi rendszer a belsé borité oldalon, az
1. tablazatban és a 2. tablazatban olvashaté részletesen.

Az attekintésbdl szarmazd evidencidkat és klinikai kezelési ajanlasokat teljes
terjedelemben, ingyen elérhetd formaban kézolték az ESC honlapjan és az European
Heart Journal dltal tizemeltetett honlapon. Itt a teljes irdnyelvbdl nyert lényeges,
klinikai ellatasra vonatkozd informacidkat mint oktatasi eszkdzt Osszegezzik.
Emlékeztetjika Pocket Guidelines olvasdit, hogy az itt 1év6 témak és orvosi evidenciak
lényegesen részletesebben olvashatdk a fent kézolt forrasdokumentumokban.

2. Klinikai kockazatbecslés

A nem szivsebészeti miitét el6tt alld betegek CV morbiditasat és mortalitasat két
fé tényezd hatarozza meg: a beteghez kapcsolodd kockazat és a mitét vagy eljaras
tipusa, beleértve, hogy a beavatkozas milyen kérilmények kézott torténik (az
intézmény tapasztalata, elektiv vagy stirg6sségi eljaras) (1. abra). A kockazat a beteg
megfelelé preoperativ kivizsgalasaval és a mitéti eljards tipusanak és id6zitésének
megfelelé megvalasztasaval csokkenthetd.




1. abra: A teljes kockazat a beteghez kapcsol6do és a miitéthez
kapcsolodé kockazat interakciéjabol adodik

Kockazat-
csokkentés Beteghez kapcsol6dé kockazat
(miitée) . . Kozepes A
Miitéthez Kis kockazat Kockazat Nagy kockazat
kapcsol6do
kockazat Megfonto-

8
Fokozott Nagy landé a m(itét

Nagy kockazat ) h
figyelem figyelem elhalasztasa vagy,

elkertilése

Kozepes R F.okozott ‘ Nagy
kockazat figyelem figyelem

Fokozott
figyelem

Kis kockézat Figyelem Figyelem

S

CV kockazat-
csokkentés (beteg)
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Idedlis esetben a teljes kockazatnak olyan kozel kell lennie a bal als6 sarokhoz, amennyire csak lehet; ehhez

a legkisebb lehetséges kockazatt miitétet/eljarast/anesztéziat/intézményt kell kivalasztani, a beteg CV
kockazatanak csokkentésére tett erdfeszitéssekkel egyutt.

2.1. Miitéthez kapcsol6do kockazat

A mitéti kockdzat becslése a CV haldlozas, Ml és stroke 30 napos kockézatanak
altalanos kozelitése, amely csak a konkrét miitéti beavatkozast veszi figyelembe, a
beteghez kapcsolodo kockazat megfontolasa nélkdl (3. tablazat).




3. tablazat: Miitéti kockazatbecslés a miitét vagy beavatkozas tipusatol
fiiggen

Kis mitéti Kozepes miitéti kockazat Nagy miitéti kockazat
kockazat (<1%) (1-5%) (>5%)

* Eml6 * Tinetmentes carotis (CEA * Mellékvese-reszekcid

* Fogaszat vagy CAS) * Aorta- és nagyérm(itét

* Endokrin: pajzsmirigy * Tinetes carotis (CEA) * Tiinetes carotis (CAS)

* Szem * Endovaszkularis aorta + Duodenopancreaticus mditét

* Négydgyaszat: aneurisma muitét * Mdjreszekcio, epevezeték-
kismditét * Fej- vagy nyakmiitét mitét

* Ortopédia: kism(itét  « Hasuregi: splenectomia, * Nyelécs6-eltavolitas
(meniscectomia) hiatus hernia mditét, * Nyitott alsé végtagi revasz-

* Helyredllitd cholecystectomia kularizaci6 akut végtag-

* Felileti mitét * Melliiregi: nem nagymditét iszkémia miatt vagy amputacio

* Uroldgia: kism(tét ~ « Neuroldgia vagy ortopédia: ¢ TiidGeltavolitas (VATS vagy
(transurethralis nagymlitét (csip6- és nyitott mitét)
prosztatareszekcio) gerincmitét) * Tud6- vagy méjatiiltetés

* VATS minor * Periférids artérids angioplasztika  Perforalt bél helyreallitasa
tiidéreszekcid * Vesedtiiltetés * Teljes higyhdlyag-eltavolitas

* Uroldgia vagy négydgyaszat:
nagymiitét

CAS: arteria carotis stentelés; CEA: carotis endarterectomia; CV: kardiovaszkularis; MI: miokardialis infarktus;
VATS: videoasszisztalt mellkasi mitét

2.2. Beteghez kapcsol6d6 kockazat

A beteghez kapcsolddd kardiovaszkularis (CV) szovédmények kockdzata a beteg
életkoratdl és a CV kockazati tényezék, CV betegségek és egyéb tarsbetegségek
fenndllasatdl fugg. A <65 éves, CV kockazati tényezével vagy CV betegséggel nem
rendelkezd betegeket kis kockazatinak tekintjik, mig az igazolt CV betegséggel
rendelkezé betegek a CV szévédmények szempontjabdl nagy kockazatuak.

2.3. Kezdeti kivizsgalas

Javasolt a preoperativ kockazatbecslés, idedlis esetben a nem szivsebészeti miitét
javaslataval megegyezd id6ben. A beteghez kapcsolddé és a miitéthez kapcsolddd
kockazat fliggvényében javasolt EKG készitése és a biomarkerek (kardidlis troponin
és/vagy NT-proBNP/BNP) meghatdrozasa (2. abra). Tovabba megfontolandé a
funkcionalis kapacitas vizsgalata. Amennyiben a biomarkerek szintje emelkedett,
illetve minden, nagy kockdzatl mditétre el&jegyzett, igazolt CV betegséggel
rendelkezd betegnél javasolt a kardioldgiai konzultacié (2. abra).
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2.abra: Nem szivsebészeti miitétet megel6z6 preoperativ kivizsgalas

!
R - - (D

ege

Kis kockazata NCS Kis kockazati NCS

Kis kockazati NCS

Kozepes kockéazati NCS Kozepes kockazati NCS Kozepes kockazati NCS

Funkciondlis kapacitas® (Ila osztz'dy)) Funkciondlis kapacitas® (Ila osztz'dyD
(lasd 6. fejezet)

Nagy kockazatu NCS

Nagy kockazata NCS Nagy kockazati NCS

Funkcionalis kapacitas© (lla osztélyv Funkcionalis kapacitas® (lla osztaly)

@Esc—
CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; EKG: elektrokardiogram; NCS: nem szivsebészeti miitét
*CV kockazati tényezék: hipertonia, dohanyzas, dyslipidaemia, diabétesz, CVD a csaladi anamnézisben.
“Biomarkerek: hs-cTn T/I (1. osztaly) és/vagy BNP/NT-proBNP (Ila osztaly). Ha kéros, kardiolégiai konzultécio
javasolt. Funkciondlis kapacitds a Duke Aktivitasi Statusz Index (DASI) alapjan vagy kétemeletnyi lépcszés
képessége. “A megfontolandé diagnosztikus és terapias erdfeszitések az irdnyelv 6. fejezetében lathatdak.

A beavatkozds utdn szoros kévetés és a szivbetegség késbbi kezelése javasolt.




Ajanlasok minden, nem szivsebészeti miitétre elGjegyzett beteg szamara
Ajanlasok Osztaly* Szint?

Minden NCS-re el6jegyzett betegnél javasolt a pontos
anamnézisfelvétel és klinikai vizsgalat.

Javasolt a preoperativ kockézatbecslés elvégzése, idedlisan az NCS-
re torténd elSjegyzéssel egyidejiileg.

C

Ha az id6 engedi, javasolt a CVD és CV kockazati tényezék

C
iranyelvben javasolt kezelésének optimalizéldsa az NCS el6tt.

CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkulris betegség; NCS: nem szivsebészeti mitét
*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

Ajanlasok a <65 éves betegek szamara, ha nem szerepel kardiovaszkularis
betegség az anamnézisben, és nem all fenn erre utalé panasz, tiinet
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Ha a beteg csaladi anamnézisében 6rokiédé cardiomyopathia
szerepel, javasolt EKG- és TTE-vizsgalat elvégzése az NCS elétt,
életkortdl és tlinetektdl fuggetlendl.

(¢

45-65 éves betegeknél megfontolandé az EKG-vizsglat és a bio-
markerek meghatdrozasa nagy kockazat( NCS el6tt, ha nem szere- lla C
pel az anamnézisben CVD, és nem dll fenn erre utald panasz, tiinet.

EKG: elektrokardiogram; NCS: nem szivsebészeti m(itét; TTE: transthoracalis echokardiografia
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

2.4. Betegek szivzorejekkel, mellkasi fajdalommal, nehézlégzéssel vagy

periférias 6démaval

Gyakran referdljak kardioldgusnak az elektiv vagy akut NCS-re el8jegyzett, ismert
CV betegséggel nem rendelkezd betegeket, potencidlisan CV betegség altal okozott
tiinetek vagy panaszok miatt. A szivzérejek, mellkasi fajdalom, nehézlégzés vagy
6déma utalhat sdlyos CVD-re, de nem kardidlis betegség is okozhatja. Ezért javasolt
az anamnézis, a csaladi anamnézis és a kockazati tényez6k megismerése és azok
figyelembevétele. Javasolt a beteg funkciondlis kapacitdsanak vizsgalata. A beteg
tovabbi kivizsgalasanak sziikségességét a tervezett eljaras vagy miitét kockazatatol
fugg&en kell eldénteni.
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A korabban nem ismert szivzorejjel, anginaval, nehézlégzéssel vagy peri-
férias 6démaval rendelkezé betegek preoperativ kivizsgalasara vonatkozé

ajanlasok
Ajanlasok
Ujonnan felfedezett szivzorej

Ujonnan felfedezett szivzérejjel és CVD-re utalé tiinetekkel vagy pa-
naszokkal rendelkezd betegeknél javasolt TTE elvégzése az NCS elétt.

Klinikailag jelent&s eltérésre utald, tjonnan felfedezett szivzérejjel ren-
delkezd betegeknél javasolt TTE elvégzése nagy kockazati NCS el6tt.

Ujonnan felfedezett szivzérejjel rendelkezé betegeknél, ha nem 4l
fenn CVD-re utal6 egyéb panasz vagy tlinet, megfontolandé TTE
elvégzése kézepes és nagy kockdzati NCS elétt.

Korabbrol nem ismert angina

Ha az elektiv NCS-re el6jegyzett beteg mellkasi fajdalmat vagy
egyéb, nem igazolt CAD-ra utalo tiinetet jelez, javasolt tovabbi
diagnosztikus kivizsgalas az NCS elétt.

Ha az akut NCS-t igényl6 beteg egyidejlileg mellkasi fajdalmat vagy
egyéb, nem igazolt CAD-ra utalo tiinetet jelez, a beteg szamara
legkisebb dsszkockazattal jaré kezelés kivalasztasa céljabol a
kivizsgalas multidiszciplinaris megkézelitése javasolt.

Nehézlégzés és/vagy periférias 6déma

Javasolt EKG és NT-proBNP/BNP vizsgalat elvégzése a nehézlégzést
és/vagy periférias 6démat jelzé betegeknél, ha nem éll fenn biztos
nem kardidlis magyarazat.

Javasolt TTE elvégzése az NCS el6tt, a nehézlégzést és/vagy perifé-
ridgs 6démat jelz6 és emelkedett NT-proBNP/ értékii betegnél.”

Osztaly*

lla

Szint?

C

BNP: B-tipusti nétriuretikus peptid; CAD: koszor(ér-betegség; CVD: kardiovaszkularis betegség; EKG: elektro-
kardiogram; NCS: nem szivsebészeti miitét; NT-proBNP: N-terminalis pro-B-tipusti natriuretikus peptid; TTE:

transthoracalis echokardiogréfia
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint.
®Ha a BNP/NT-proBNP vizsgilat nem elérhetd, TTE elvégzése megfontolandé.

©ESC




2.5. A beteg nézépontja

Az igazolt CV betegségben szenvedd betegek kétségekkel szembesiilhetnek, az
alapbetegségiikkel és az aktudlis CV gyogyszerelésikkel, a sebészeti team és a
kardiologusok kozétti egylittmiikodéssel, tovabba a miitét varhaté kimenetelével
szemben all6 potencidlis plusz kockazattal kapcsolatban. Idét kell biztositani a
kétségek megfogalmazasara, és a beteg tdjékozott beleegyezésének biztositasa
céliabdl bizonyitékon alapuld tajékoztatast kell nydjtani a kockazat/elény kérdésben,
és a mlitéti kezelés lehet8ségeird| (beleértve a nem sebészi és ,,ne tegylink semmit”
alternativakat); lehetSséget kell hogy kapjon a beteg a megosztott déntéshozatalra a
legjobb dontés biztositasa céljabdl.

Ajanlasok a beteg tajékoztatasara
Ajanlasok Osztaly* Szint?

Javasolt a beteg szimara egyénre szabott utasitasokat adni a gyogy-
szeres kezelésre vonatkozd preoperativ és posztoperativ valtozasokkal C
kapcsolatban, széban és irasos formaban, egyértelmdien és toméren.

Megfontolandd strukturélt tajékoztato lista készitése (pl. ellendrzd
lista, amely segitséget nyujt a gyakran felmeril6 kérdésekben) a CV
betegségben szenvedd vagy CV komplikacié szempontjabdl nagy
kockazatt, NCS-re el8jegyzett betegek szdméra.

lla C

CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; NCS: nem szivsebészeti mitét

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

3. A preoperativ kivizsgalas eszkozei

3.1. Kockazati pontrendszerek

Szamos kockazatindexet fedeztek fel a megfigyeléses adatok multivariabilis elemzései
alapjan, amelyeket az utdbbi évtizedben validaltak. A legtébb kockazatkalkulator
mind a beteghez kapcsolodo, mind a miitéthez kapcsolddd kockazati tényezdket
egyesiti, de egyik sem tartalmazza a biomarkereket a valtozdk kézott (lasd a
4.1.1. fejezetben a teljes ESC-iranyelvben). A kockazatkalkuldtorok kiegészitésként
vagy alternativaként alkalmazhatoak a 2. fejezetben leirt mitéthez kapcsolddd és
beteghez kapcsolddd kockazati tényezék vizsgalata mellett. A munkacsoport nem
javasolja egy specifikus pontrendszer hasznalatat. A munkacsoport dontése alapjan,
a tovabbi preoperativ vizsgalatok tekintetében kivalasztasi kritériumként klinikai
feltétel, és nem egy specifikus pontrendszer hasznalata javasolt.
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3.2. Esendéség és funkcionalis kapacitas

Az esendGség és funkcionalis kapacitas preoperativ vizsgalatara
vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

A 270 éves betegeknél megfontolandé az esendéség szlirése validalt

szirési eszkoz segitségével, kozepes vagy nagy kockazat( NCS eltt. fla &

Megfontolandé a kockazatbecslés korrekcidja a beteg dltal bevallott
kétemeletnyi Iépcs6zési képesség alapjan, a kézepes vagy nagy lla B
kockazat( NCS-re el8jegyzett betegeknél.

©ESC

NCS: nem szivsebészeti miitét
*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

3.3. Elektrokardiografia

A 12 elvezetéses EKG széles korben elérhetd, egyszert, olcsé eszkdz, amely segitsé-
gével szemikvantitativ médon vizsgalhaté a kardidlis kockazat (pl. Q-hullam korabbi
Ml-re utalhat), és igazolhat6 a kezelést igényld, még nem ismert CV betegség, mint
példaul pitvarfibrillacié (PF) vagy AV-blokk. Nem javasolt a rutinszer(i preoperativ
EKG-vizsgalat a kis kockazat( betegeknél kis kockézati NCS esetén.

A preoperativ elektrokardiografiara vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint?

Javasolt a 12 elvezetéses EKG-vizsgalat kézepes vagy nagy kockdzatd
NCS elétt az ismert CV betegségben szenvedd vagy CV kockazati
tényezével (beleértve a 265 éves életkort) rendelkezd betegeknél,
vagy CVD-re utal6 panaszok vagy tiinetek esetén.

CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; NCS: nem szivsebészeti mitét

©ESC

*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint.

3.4. Biomarkerek

A kardidlis érintettség prognosztikus szempontjait igazold és kvantifikdld, széles
kérben elérhetd és egyszerli biomarkerek segithetnek a CV szévédmények
kockdzatanak vizsgalataban (2. és 3. abra). A hs-cTn T/l a miokardidlis kdrosodast
szamszer(siti, mig a BNP és az NT-proBNP a sziv falara nehezedé hemodinamikai
stresszt. A hs-cTn T/l és a BNP/NT-proBNP kiegésziti mind a klinikai vizsgalatot, mind
az EKG-t a preoperativ kockazatbecslés soran. Szamos, nagy prospektiv vizsgalat
igazolta, hogy mind a hs-cTn T/, mind a BNP/NT-proBNP nagy és hozzdadott
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prognosztikus értékkel bir a perioperativ kardidlis szévédmények tekintetében.
Tovabba a hs-cTn T/l meghatarozasa sziikséges a miitét el6tt és sorozatosan a mitét
utan is (pl. 24 és 48 6raval a miitét utan) a miokardidlis infarktus/sértilés megbizhatd
és gyors igazolasa céljabdl (3. és 13. abra).
3. abra: A posztoperativ kardialis szovédmények kockazatanak vizsgalata-
hoz és igazolasahoz javasolt mérések

1. 1épés
NCSelstt ) NCS NCS utén )

®-
Q hs-cTn Q Q hs-cTn . hs-cTn
= - - - >

0 1 2
Ahs-cTn
Ahs-cTn

Napok

Ahs-cTn Ha nem all rendelkezésre

NCS el6tti mérés
If A hs-cTn>ULN = ‘

A PMI okénak
azonositisa [ UWLEINTA RS

3. lépés

@ESsc—

EKG: elektrokardiogram; hs-cTn: nagy szenzitivitast kardilis troponin; PMI: perioperativ miokardialis infarktus/
sériilés; ULN: a normal felsé hatara

A kozepes vagy nagy kockazat( miitétre elGjegyzett betegeknél a preoperativ vizsgalatok EKG-val, hs-cTn-nel és
BNP/NT-proBNP-vel egésziilnek ki. A hs-cTn koncentraciojanak a normalérték felsé hatarat meghaladé abszoldt
emelkedése a preoperativ értékhez viszonyitva — a miitétet kévetd 1. vagy 2. napon — PMI-t jelent. Preoperativ
hs-cTN T/l koncentrécié hidnyaban a nagyon nagy hs-cTn T/l koncentréci6 az 1. napon (pl. >5-szérése az ULN-
nek), vagy az 1. naprél a 2. napra tapasztalt relevans valtozas (az abszolut emelkedés vagy csékkenés tobb, mint az
ULN vs. 1. nap) szintén lehet6vé teszi a PMI megbizhat diagnézisat. A PMI igazolasat kévetéen EKG-vizsgalat és a
PMI kivizsgalasanak és kezelésének részletes klinikai értékelése sziikséges. A PMI differencialdiagnézisat, a negyedik
egyetemes MI-definicio szerint, az iranyelv 8. fejezetében targyaljuk. Az ESC 0/1/2 6rés algoritmust perioperativ
helyzetben nem validaltak, igy itt nem alkalmazhato.
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A preoperativ kockazatbecslésre vonatkozé ajanlasok — biomarkerek
Ajanlasok Osztaly* Szint?

Javasolt a hs-cTn T vagy hs-cTn | meghatdrozésa kézepes és nagy
kockézati NCS el6tt, és 24, valamint 48 6raval a mitét utdn, ismert
CV betegségben szenveds, CV kockazati tényezével (beleértve a
265 éves életkort) rendelkezd betegeknél, vagy ha CVD-re utalé
tiinetek allnak fenn.

Megfontolandé a BNP vagy NT-proBNP meghatdrozasa kozepes és
nagy kockazat NCS el6tt, ismert CV betegségben szenvedd, CV
kockazati tényezével (beleértve a 265 éves életkort) rendelkezd
betegeknél, vagy ha CVD-re utalé tlinetek allnak fenn.

Nem javasolt a rutinszer preoperativ EKG elvégzése, a hs-cTn T/I
vagy BNP/NT-proBNP koncentracié meghatérozasa kis és kozepes
kockazati NCS elétt all kis kockazatt betegeknél.

©ESC

BNP: B-tipusti natriuretikus peptid; CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; EKG:
elektrokardiogram; hs-cTn I: nagy szenzitivitast kardialis troponin |; hs-cTn T: nagy szenzitivitast kardidlis troponin
T; NCS: nem szivsebészeti miitét; NT-proBNP: N-terminalis proBNP

Kéros EKG: patologias Q-hullam, ST-T-hullim-valtozas, nem sinusritmus, balszar-blokk. Kéros preoperativ
hs-cTn T/I: tébb, mint az ULN. Az életkort, a nemet és az ismert kardidlis betegséget is sziikséges figyelembe venni
a preoperativ koncentréciok értékelése soran.

Kéros BNP: 235 pg/ml; kéros NT-proBNP: 2125 pg/ml. Javasolt a BNP/NT-proBNP-t a szivelégtelenség
kvantitativ markereként értékelni, és figyelembe kell venni az életkort, a nemet, az elhizast és az ismert kardialis
betegséget is. Megjegyzendd, hogy az életkor, a vesemiikodési zavar és az elhizas fontos tényezék abban a
korcsoportban, amelyben javasolt a BNP/NT-proBNP meghatdrozasa, mig a nem kevesebb hatéssal bir.

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

3.5. Transthoracalis echokardiografia

Nagy, retrospektiv kohorszokban a nagy kockazatl NCS el&tt elvégzett rutinszert
preoperativ TTE nem csokkentette a posztoperativ MACE kockéazatat, és nem
biztositott tobb informaciét a klinikai kockazati modelleknél. A TTE megfelel§
indikacioi a rossz funkciondlis kapacitds, a kéros EKG, az Uj vagy jelentés CV
betegségek gyanlja, a megmagyardzatlan nehézlégzés vagy az egyidejlileg fennalld
kockazati tényezék.




A transthoracalis echokardiografiara vonatkozo ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint®
TTE-vizsgdlat javasolt a kockazatcsokkentd stratégiak megvaldsitasa

céliabdl a rossz funkciondlis kapacitast® és nagy NT-proBNP/BNP<
érték betegeknél, vagy ha szivzorej hallhaté nagy kockazati NCS elétt.

TTE megfontolandé nagy kockazati NCS elétt, tj CVD gyantja lla
vagy megmagyarazatlan panaszok vagy tiinetek esetén.

TTE megfontolhaté kozepes kockazati NCS el6tt, rossz funkcionalis
kapacitast betegeknél, kéros EKG, nagy NT-proBNP/BNP-, vagy >1
klinikai kockdzati tényezé fennéllasa esetén.

A mlitét halasztasanak elkeriilése céljabol megfontolhaté, képzett
szakember dltal elvégzett FOCUS-vizsgilat alternativ megoldasként
a TTE helyett, preoperativ tridzs céljabol.

Nem javasolt a BK-funkcio rutinszer(i preoperativ vizsgalata. - C
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BNP: B-tipusti natriuretikus peptid; CVD: kardiovaszkularis betegség; FOCUS: célzott szivultrahang;

BK: bal kamra; NCS: nem szivsebészeti m(itét; NT-proBNP: N-terminalis pro-B-tipust natriuretikus peptid;
TTE: transthoracalis echokardiografia

*Ajénlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint. *Lasd az iranyelv 4.2.
fejezetében. <2125 pg/ml/35 pg/ml.

3.6. Terheléses képalkoté vizsgalatok

A klinikai kockazati tényezSkkel és rossz funkciondlis kapacitassal rendelkezé bete-
geknél a terheléses képalkotds alkalmas a kockdzatbecslésre. A vélasztott teszt a
helyi szakértelem fuggvénye. A terheléses képalkotds kivalasztasa és biztonsagos
kivitelezése a vonatkozé iranyelvekkel és ajanlasokkal 6sszhangban javasolt.

A terheléses képalkotasra vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint®

A rossz funkcionalis kapacitast® és nagy valdszintiséggel CAD -
ban szenvedd, vagy nagy klinikai kockézatt betegeknél® javasolt a
terheléses képalkotds nagy kockazatt elektiv NCS el6tt.

A rossz funkciondlis kapacitast®, tinetmentes betegeknél és PCl
vagy CABG el6tt megfontolandé a terheléses képalkotds nagy
kockazat( NCS elétt.
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A terheléses képalkotasra vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint®
Megfontolhato a terheléses képalkotas kozepes kockazati NCS

elétt, ha a klinikai kockazati tényezékkel rendelkezd és rossz 1Ib B
funkcionalis kapacitasu® betegnél az iszkémia aggodalomra ad okot.

Nem javasolt a terheléses képalkotas rutinszer(ien NCS el6tt. - C

CABG: koszoruér-bypassgraft; CAD: koszortér-betegség; NCS: nem szivsebészeti miitét;
PCI: perkutan koronériaintervencio

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

SFizikalis kapacitds a Duke Aktivitési Statusz Index (DASI) alapjan, vagy nem képes két emeletet lépcsézni.
Preteszt-valoszinliség >15% az életkor, a nem és a tiinetek jellege alapjan, vagy 22 CVD-re utal6 kockazati
tényezd (dyslipidaemia, diabétesz, hiperténia, dohanyzas, CVD a csalddi anamnézisben), vagy eltérések a nyugalmi
EKG-n (Q-hullam- vagy ST-szakasz/T-hullim eltérés), vagy CAD-ra utal6 BK-diszfunkcié.

921 klinikai kockazati tényez a feltilvizsgalt kardidlis kockazati index alapjan (iszkémias szivbetegség,
cerebrovaszkularis betegség, pangasos szivelégtelenség az anamnézisben, >2 mg/dl-es szérumkreatinin-szint,
inzulinterdpiat igénylé diabétesz).

3.7. Angiografia

Javasolt a korondria komputertomografidas angiografia (CCTA) elvégzése kezdeti
vizsgalatként a CAD diagnosztizalasa céljabol, olyan stabil betegeknél, akiknél
a klinikai valészintiség kicsi, vagy nem szerepel az anamnézisben korabbi CAD
diagnozisa, és a jo képalkotasi mindség nagy valoszinliség(i.

Az NCS-re vard betegeknél az invaziv korondriaangiografia (ICA) hasznossagaval
kapcsolatban hidnyos informaciok allnak rendelkezésre az RCT-k alapjan. Tovabba
az |CA-vizsgdlat a mar megtervezett sebészi beavatkozas szikségtelen és kisza-
mithatatlan halasztasahoz vezethet, és tovabbi fiiggetlen beavatkozasi kockazatot
okoz a teljes kockazat mellett. Annak ellenére, hogy az NCS-re vard betegek
jelentés szamandl lehet jelen CAD, a preoperativ korondriaangiografiara és
revaszkularizaciéra vonatkozd indikacidk hasonldak a nem mditéti koriilmények
kozétt fenndllé angiografias indikaciokhoz.
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A koronariaangiografiara vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint?

Ugyanazon indikaciok alkalmazasa javasolt preoperativ ICA és c
revaszkularizacié tekintetében, mint nem miitéti kortilmények kozott.

CCTA megfontolandé a CAD kizérasa céljabél, CCS vagy

biomarker-negativ NSTE-ACS gyantija esetén, ha a CAD klinikai

valdsziniisége kicsi vagy kozepes, vagy ha a beteg nem alkalmas a lla C

nem invaziv funkcionalis vizsgalatokra nem stirgds, kozepes és nagy
kockazat NCS elétt.

Megfontolhaté a preoperativ ICA stabil CCS-betegeknél, elektiv
sebészi CEA esetén.

Nem javasolt a rutinszer(i preoperativ ICA stabil CCS-betegeknél C
kis és kézepes kockazati NCS esetén.

©ESC

CAD: koszoruér-betegség; CCS: kronikus korondriaszindroma; CCTA: a koronéria komputertomogrifias
angiogrifidja; CEA: carotis endarterectomia; ICA: invaziv koronariaangiografia; NCS: nem szivsebészeti miitét;
NSTE-ACS: nem ST-szakasz-elevacios, akut koronariaszindréma

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

4. Altalanos kockazatcsokkentd stratégiak

4.1. CV kockazati tényezék és életmod-terapia

NCS elétt fontos a CV kockazati tényezék ellendrzése, beleértve a vérnyomast, a
dyslipidaemiat és a diabéteszt. A m(itét el6tt javasolt életmdd-valtoztatasok kozil a
dohanyzas abbahagyasa a legjobban dokumentalt.

Az életmédra és a kardiovaszkularis kockazati tényezékre vonatkozé
ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®
A posztoperativ szovédmények és mortalitas csokkentése céljabol
javasolt a dohanyzéas abbahagyasa az NCS el6tt tobb mint 4 héttel.

NCS elétt javasolt a CV kockézati tényezdk ellendrzése, beleértve a
vérnyomast, a dyslipidaemidt és a diabéteszt.

CV: kardiovaszkularis; NCS: nem szivsebészeti m(itét

©ESC

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint.
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4.2. Gyogyszeres kezelés
A gyogyszeres kezelésre vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint?
Gyodgyszeres kezelés bevezetése

A statin indikaciéval rendelkezd betegeknél megfontolandé a statin
perioperativ bevezetése.

lla

Megfontolhaté a béta-blokkolo-kezelés preoperativ bevezetése nagy
kockazatt NCS el6tt® a 22 klinikai kockazati tényezével rendelkezd
betegeknél a perioperativ miokardialis infarktus incidencidjanak
csokkentése céljabdl.

Megfontolhaté a béta-blokkold kezelés preoperativ bevezetése NCS
elétt ismert CAD vagy miokardidlis iszkémia esetén.?

Nem javasolt a béta-blokkold kezelés rutinszerti bevezetése a
perioperativ idészakban.

Gyogyszeres kezelés folytatasa

Javasolt a béta-blokkoldk folytatdsa a perioperativ idészakban, ha a
beteg aktudlisan szed ilyen gydgyszert.

A mar statint szed6 betegeknél javasolt a statin folytatasa a
perioperativ id&szakban.

Stabil SZE esetén megfontolhaté a RAAS-gitlok folytatésa a
perioperativ id&szakban.

Gyogyszeres kezelés felfiiggesztése

Nem szivelégtelen betegeknél megfontolandé a RAAS-gatlok felfiig-
gesztése az NCS napjan a perioperativ hipotdnia megel6zése céljabol.

A hiperténia kezelése céliabol vizelethajtot szedd betegeknél megfon-
tolando a vizelethajto-kezelés dtmeneti felfliggesztése az NCS napjan.

Megfontolandé az SGLT2-gatld-kezelés felfiiggesztése legaldbb 3
nappal a kézepes és nagy kockazatu NCS elétt.

©ESC

CAD: koszoruér-betegség; SZE: szivelégtelenség; NCS: nem szivsebészeti mitét; RAAS: renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer; RCRI: feliilvizsgalt kardidlis kockazat index; SGLT2: natrium-gliikéz kotranszporter-2
*Ajénlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. “ldeélisan legalbb 1 héttel
amlitét el6tt, kis dozissal kezdve, a dézist titrélva a célszivfrekvencia eléréséhez. A cél a 60-70 Utés per perces
nyugalmi szivfrekvencia, >100 Hgmm-es szisztolés vérnyoméssal. <Iszkémids szivbetegség, cerebrovaszkularis
betegség, veseelégtelenség vagy diabetes mellitus az RCRI score alapjan. “Idedlis esetben javasolt a kezelést a m(itét
el6tt 30, de legalabb 2 nappal elkezdeni, kis dézissal indulva, és javasolt folytatni a posztoperativ idészakban.
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4.3. Az antitrombotikus szerek perioperativ kezelése

Az antitrombotikus szert szedd és miitétet igényld betegek kezelése soran figyelembe
kell venni a beteghez és a miitéthez kapcsolodd vérzéses és trombotikus kockazatot.
Tovabba tekintettel kell lenni a forgalomban [évé antitrombotikus gydgyszerek
farmakokinetikus és farmakodinamias jellegzetességeire (4. és 5. tablazat). A kilénb6zd
muitéti tipusokhoz tarsuld vérzéses kockazat a 6. tablazatban lathato.

4. tablazat: A vérlemezkegatlok farmakokinetikus és farmakodinamias jellegzetesse

ASA Clopidogrel Prasugrel
a B COX-1 P2Y1 P2Y:,
Cél (a gatlas tipusa) (irreverzibilis) (irreverzibilis) (irreverzibilis)
Alkalmazas Orilis Orilis Orilis
= . . 2¢6ra 0,5 6ra
ld6a C,.-ig 05-100ra (600 mg TD utan)* (60 mg TD utan)*
Prodrug Nem Igen Igen
Biohasznosulas (%) ~50 ~50 80
NSAID-ok CYP3A4-,
Gyégyszer-interakeié (kiilonosképpen CYP3AS5- vagy CYP3A4/AS és
YO8y ibuprofen + CYP2C19-gétlok CYP2B6-gtlo
naproxen) vagy -induktorok
TR 0,5-1 6ra 0,5-1 6ra
iU T AU (aktiv metabolit) (aktiv metabolit)
A hatas id6tartama az " 3
utolsé dézis utan 10nap 3-10nap 7-10nap
Az aktiv metabolit renalis NR NR NR
clearance-e (%)
Dézisrezsim Naponta 1-szer Naponta 1-szer Naponta 1-szer

ASA: acetilszalicilsav; Cm: maximalis szérumkoncentracio; iv.: intravénas; TD: telité dozis; NR: nem relevans
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gei
Ticagrelor

P2Yr
(reverzibilis)

Ordlis

0,5 6ra
(180 mg TD utan)®

Nem

36

CYP3A4-induktorok
vagy -gatlok

6-12 6ra

3-5 nap

NR

Naponta 2-szer

*Opiat adasat kovetéena C

Cangrelor

P2Y:
(reverzibilis)

Nincs

3-6 perc

1-2 6ra

58

Bolus, infizid

Eptifibatid

GPIIB/Illa
(reverzibilis)

Nincs

2,5-2,8 6ra

4 6ra

~50

Bolus, infizié

g eltelt idS 8 orat vagy tobbet késhet.
°A valasz statuszatol figgéen.

Tirofiban

GPIIB/llla
(reverzibilis)

Nincs

1,2-2 éra

8 dra

65

Bolus, infizid
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5. tablazat: Az oralis antikoagulansok farmakokinetikus

és farmakodinamias jellegzetességei

Cél (a gatlas tipusa)
Alkalmazas

Idéa C__ -ig
Prodrug

Biohasznosulas (%)

Gyogyszer-interakcié

Plazma-féléletidé

A hatas id6tartama az utolsé
dézis utan

Az aktiv metabolit renalis
clearance-e (%)

Dézisrezsim

Warfarin
VKORC1
Orilis
2-6 6ra
Nem

>95

CYP2C9, CYP2C19,

CYP2C8, CYP2C18,

CYP1A2, CYP3A4,
K-vitamin

36—48 6ra

~5 nap

Nem rendlis

INR alapjan bellitott

Phenprocoumon
VKORC1
Oralis
1,52 6ra+ 1,52
Nem

100

CYP2C9, CYP2CS8,
K-vitamin

~100 6ra

~7 nap

Nem rendlis

INR alapjan bedllitott
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Apixaban
FXa
Orilis
3—4 6ra
Nem

50

CYP3A4-gatlok
vagy -induktorok,
P-glikoprotein-gatliok
és -induktorok

12 6ra

24 bra

27

Naponta 2-szer

Dabigatran
Flla
Orilis
1,25-3 6ra
Igen

6,5

P-glikoprotein-gatlok
és -induktorok

12-14 éra

24 bra

85

Naponta 2-szer

Edoxaban
FXa
Ordlis
1-2 6ra
Nem

62

P-glikoprotein-gatiok

6-11 6ra

24 6ra

37-50

Naponta 1-szer

Rivaroxaban
FXa
Ordlis
2-4 6ra
Nem

80-100

CYP3A4-gitlok
vagy -induktorok,

P-glikoprotein-gatlok

és -induktorok
7-11 6ra
(11-13 6ra

id6seknél)

24 bra

3

Naponta 1-szer/
naponta 2-szer

C__:maximalis szérumkoncentracio; Flla: lla faktor; FXa: Xa faktor; INR: nemzetkézi normalizalt arany;

max’

TD: telité dozis; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; VKORC1: K-vitamin-epoxid-reduktaz

komplex 1
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6. tablazat: Vérzéses kockazat a nem szivsebészeti miitét tipusatol fliggéen

Enyhe vérzési
kockazattal jaré
miitét

+ Cataracta- vagy

glaukémabeavatkozas
* Fogaszati beavatkozas
(1-3 fog), parodontalis

miitét, implantatum
behelyezése,
endodonciai
beavatkozas
(gydkércsatorna),
szubgingivalis kirett/
tisztitas

* Endoszkopia biopszia
vagy reszekcié nélkul

* Feltleti mdtét (pl.
talyogincizio, kis
bérkimetszés/
biopszia)

AAA: hasiaorta-aneurizma

Vérlemezkegatlok

Kis vérzéses kockazattal
jaré miitét (nem gyakori
vagy kis klinikai hatast)

* Hasi mitét:
cholecystectomia,
sérvmitét, vastagbél-
reszekcid

* Emlémiitét

* Komplex fogészati
beavatkozasok (tobbszoros
foghtizas)

* Endoszkdpia egyszer(
biopszidval

* Gasztroszkopia vagy
kolonoszkdpia egyszer(i
biopsziaval

» Vastag tiis beavatkozasok,
pl. csontveld- vagy
nyirokcsomo-biopszia

* Nem szemészeti
cataractam(itét

+ Kis ortopédiai m(itét (lab-,
kézartroszkopia)

Nagy vérzéses kockazattal
jaré miitét (gyakori vagy
szignifikans klinikai hatas)

* Hasi m(itét méjbiopsziaval,
extrakorporalis I6késhullam-
litotripszia

+ Kiterjedt daganatmitét (pl.
pancreas, maj)

* Neuraxidlis (spindlis vagy
epiduralis) anesztézia

* |degsebészeti m(itét
(intracranialis, spinalis)

* Nagy ortopédiai miitét

+ Erhalézattal bird szervbdl vett
biopszidval jaré beavatkozasok
(vese vagy prosztata)

* Helyredllité plasztikai mitét

» Specifikus beavatkozasok
(colon polypectomia, lumbal-
punkcié, endovaszkularis
aneurizmam(itét)

* Mellkasi mditét,
tiddreszekeids miitét

* Uroldgiai mitét (prosta-
tectomia, hiigyhdlyagtumor-
reszekcid)

« Ermiitét (pl. AAA-miitét,
vaszkularis bypass)

©ESC

A vérlemezkegatld-kezelést a kézelmultban PCl-n atesett és NCS-re elSjegyzett

betegeknél a vérlemezkegitlo-kezeléssel jard életveszélyes miitéti vérzéses
kockazat és a korai DAPT-felfiiggesztéssel jard életveszélyes stenttrombozis
kockazatanak mérlegelése szerint kell megitélni. Az ajanlasok a 4. és az 5. abran

lathatdak.
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4. abra: Nem szivsebészeti miitétre varo betegek vérlemezkegatlo-
kezelésére vonatkozé ajanlasok

NCS-hez kapcsolédo vérzéses kockdzat l

Trombotikus kockdzat

énap vagy

Stent trombdzis nagy kockazata®

Ajdnldsok

@ESc

ACS: akut koronériaszindroma; DAPT: kettSs vérlemezkegatlo-kezelés; GPI: glikoprotein IIb/llla gatlok;

NCS: nem szivsebészeti miitét; PCl: perkutan koronariaintervencio

*A perioperativ stenttrombdzis kockazata nagy, ha az alabbiak kziil legalabb egy fennall: vérlemezkegatlo-kezelés
mellett jelentkezd stenttrombdzis az anamnézisben, csokkent bal kamrai ejekciés frakcio (<40%), rosszul
kontrolldlt diabétesz, stlyosan csdkkent vesefunkcio/hemodializis, komplex PCl a kézelmultban (azaz stlyosan
kalcifikalt lézid, f6torzs-PCl, krénikus totalis elzarodas, bifurkacios/crush technika, bypassgraft-PCl), vagy rossz
helyzetbe poziciondlt stent/rezidudlis disszekcio.

bA folytatds idzitése interdiszciplindris kockézatbecslést kdvetden, a mitét utan (48 6ran belil) mielébb.

‘Az adagolds a 6. abran lathato.




5. abra: A P2Y;, -gatlo felfiiggesztése perkutan koronariaintervenciot
koévetben, elektiv nem szivsebészeti miitét el6tt

A DAPT
bevezetésétd|
eltelt idé

=
=

3 hénap | — Ila osztaly

1 hénap J—

6 hénap | —
lla osztaly"

12 hénap J—
N @Eesc-

MI: miokardialis infarktus; PCI: perkutan koronariaintervencié

*Ha nem ACS/nagy kockézat(i betegeknél 6 honapon beliil és ACS/nagy kockazatu betegeknél 12 honapon beliil
nagymitétet végeznek, javasolt, hogy katétereslabor-szolgéltatas 24 6raban elérhetd legyen.

°A perioperativ stenttrombdzis kockdzata nagy, ha az alabbiak kézil legaldbb egy fennall: ismétiédé Ml az
anamnézisben, vérlemezkegatlo-kezelés mellett jelentkezd stenttrombozis az anamnézisben, csdkkent bal kamrai
ejekcios frakcio (<40%), rosszul kontrollalt diabétesz, silyosan cskkent vesefunkcio/hemodializis, komplex PCI

a kézelmultban (azaz stlyosan kalcifikalt ézi6, f6térzs-PCl, krénikus totalis elzarodas, bifurkacios/crush technika,
bypassgraft-PCl), vagy rossz helyzetbe poziciondlt stent/rezidualis disszekcié.

<lll. osztaly, C evidenciszint; “lla osztaly, B evidenciaszint; . osztaly A evidenciaszint; ‘lll. osztaly, B evidenciaszint;
#llb osztaly, B evidenciaszint; "lla osztaly, B evidenciaszint; I. osztaly, A evidenciaszint
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Habar altaldanosan nem javasolt, ritka esetekben alkalmazhat6 az iv. hatéanyagokkal
(eptifibatid/tirofiban vagy cangrelor) torténd athidald kezelés, ha a DAPT-terapia
nem fliggeszthetd fel NCS el6tt (lasd 5. és 6. abra).

6. abra: Athidalé kezelés intravénas vérlemezkegatlé-szerekkel

Kis dézisi ASA végig

pidogrel
a
majd 75 mg naponta 1-szer
vagy tirofiban/eptifibatid Gjrakezdése®|

Tirofiban/eptifibatid infuzid*

v
' ' ' I ' ' 5
T T T T T T 1
-3 -2 -1 —4-6 0 +4-6 Kontroll/
ora ora hazabocsatas
Kis dozisi ASA végig
>
>

©

Clopidogrel
(TD 300 mg),
majd 75 mg naponta 1-szer
] vagy cangrelor Gjrakezdése®
nmynnEE=EzE . b
' ' N 1
T T T 1
2

'
T

+4-6 Kontroll/
ora hazabocsatas

@Esc—

o4«

\ \ N
+ + t
% 5 4 3 -1 46

ora
@ START @ STOP

ASA: acetilszalicilsav; TD: telitd dozis; NCS: nem szivsebészeti m(itét

Tirofiban: 0,1 pg/kg/min; ha a kreatininclearance <50 ml/min, 0,05 pg/kg/min-re kell médositani.

Eptifibatid: 2,0 pg/kg/min; ha a kreatininclearance <50 ml/min, 1,0 pg/kg/min-re kell médositani.

*Amig az ordlis P2Y,,-gtlo-kezelés lehetséges.

A P2Y,-gatl6 felfiiggesztésétdl szamitott 72 oran beliil kezdve, 0,75 pg/kg/min dozisban, minimum 48 oran at,
és maximum 7 napig.
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A vérlemezkegatl6-kezelés alkalmazasara vonatkozo ajanlasok, nem
szivsebészeti miitét el6tt all6 betegeknél

Ajanlasok Osztaly* Szint?
Kezelés bevezetése

Javasolt az elektiv NCS halasztasa, elektiv PCl-t kévetSen 6
hénappal, illetve ACS-t kévetéen 12 honappal.

Elektiv PCI-t kvetSen javasolt a stirgeté NCS halasztasa a minimum
1 hénapos DAPT-kezelés megvaldsitdsa céljabol.

Javasolt, hogy a kézelmdltban PCl-n atesett, NCS-re elSjegyzett
betegnél a vérlemezkegatld-kezelést a sebész, az aneszteziologus és
a kardiolégus megbeszélje.

A kézelmditban PCl-n dtesett, nagy kockazatu betegeknél (pl. STEMI-s
betegek vagy nagy kockazati NSTE-ACS-es betegek) megfontolandé a lla C
legalabb 3 honapos DAPT-kezelés a stirgeté NCS elétt.

A gyogyszeres kezelés folytatasa

Javasolt az aszpirinkezelés folytatésa a perioperativ idészakban a korab-

ban PCl-n atesett betegeknél, ha a vérzéses kockazat lehetévé teszi.

A gyogyszeres kezelés felfiiggesztésének id6tartamara vonatkozé
ajanlasok NCS el6tt

Ha sziikséges a P2Y,, felfiiggesztése, javasolt a ticagrelor 3-5 napra,
a clopidogrel 5 napra és a prasugrel 7 napra torténd elhagyasa az
NCS elétt.

Nagy vérzéses kockdzattal jaré mitét (pl. intracranialis, spindlis
idegsebészeti vagy vitroretinalis szemészeti m(itét) el6tt allé betegeknél
javasolt az aszpirin felfiiggesztése leglabb 7 nappal a m(itét elétt.

Ha a beteg anamnézisében nem szerepel PCl, a vérzés kockazatanak
csokkentése céljabdl megfontolhatd az aszpirin felfiiggesztése
legalabb 3 nappal az NCS el6tt, ha a vérzéses kockazat nagyobb,
mint az iszkémids kockazat.

A gyogyszeres kezelés folytatasa

C

Amennyiben a m(itéti eljaras eltt a vérlemezkegatlé kezelést
felfliggesztették, javasolt a terdpia folytatédsa a mitétet kévetden,
amilyen koran lehetséges (48 éran belil), az interdiszciplinaris
kockazatbecslés flggvényében.

©ESC
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ACS: akut korondriaszindréma; DAPT: kettds vérlemezkegatlé-kezelés; NCS: nem szivsebészeti miitét;
NSTE-ACS: nem ST-szakasz elevaciés akut koronariaszindréma; PCI: perkutan koronariaintervencio;
STEMI: ST-szakasz elevaciés miokardidlis infarktus

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

Ordilis antikoagulansok

Az OAC-terdpia perioperativ kezelése a miitéthez és a beteghez kapcsolodd
tényezdktdl, valamint az alkalmazott specifikus OAC-hatdanyagtdl fiigg (K-vitamin-
antagonista [KVA] vagy nem KVA ordlis antikoagulans [NOAC]). Az OAC-ok
kezelésére vonatkozo ajanlasok Gsszegzése NCS el6tt allo betegeknél a 7. abran
lathato. A miitéthez kapcsolddod tényezdk kozé tartozik a beavatkozas siirgéssége
és a mitéthez kapcsolddd vérzéses kockdzat (mind a vérzés kockdzatanak
eléforduldsat, mind a vérzés el6fordulasahoz kothetd kedvezétlen kimenetel
kockdzatat tukrdzi) (lasd a 6. tablazatot). Azok az eljardsok, amelyek esetén a
mechanikus kompresszi6 nem megvaldsithato, sulyos vérzéses szovédmények
szempontjabol nagy kockazattak.

A NOAC-okkal kezelt, NCS el6tt allé betegeknél szikséges lehet a NOAC-
kezelés ideiglenes felfiiggesztése, mig a relativ kis vérzési kockazatl, kevésbé
invaziv eljarasok minimalisan megszakitott vagy nem megszakitott NOAC-kezelés
mellett elvégezhetSek (8. és 9. abra). Az idalapi NOAC-felfiiggesztés (8. és 9.
abra) a legtdbb mitét el6tt allé betegnél biztonsagosnak tlinik. Ha stirgés miitéti
beavatkozas szikséges, javasolt a NOAC-terapia azonnali felfiiggesztése.
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7. abra: A nem szivsebészeti miitét elGtt all6 betegek oralis antikoagulans-

kezelésére vonatkozé ajanlasok

NCS-hez kapcsolodo
vérzéses kockdzat

Trombotikus kockdzat

N na mbo-

et gy
Siilo embélis kockizattal”

Ajdnldsok

" |
VKA NOAC Athidalasc
(lla osztaly)
Folytatas alacsonyabb

szintli INR-rel, vagy || Rovid felfiiggesztés®

rovid felfiiggesztés (I. osztaly)
(I. osztaly)
Athidalés nem Athidals nem

javasolt (Ill. osztaly) H| javasolt (IIl. osztaly)

Felfiiggesztés®

(I osztaly)

Athidalas nem
javasolt
(I, osztaly)

@Esc

CHA,DS,-VASc: pangasos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275 év, diabetes mellitus, stroke, érbetegség,
életkor 6574 év, nemi kategéria (n6); NCS: nem szivsebészeti miitét; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis

antikoagulans; KVA: K-vitamin-antagonista; VTE: vénas tromboembdlia

*Mechanikus aortabillenty( m(itét és barmely tromboembolias kockazati tényezd (pitvarfibrillacio, korabbi
tromboembdlia, stilyos balkamra-diszfunkcio, hiperkoagulabilis allapot), vagy régi generaciés mechanikus AVR,

vagy mechanikus mitralis billenty(i miitét.

bStroke a kézelmultban <3 honap, VTE ismételt kialakuldsanak nagy kockazata (pl. antitrombin 3 hidny vagy

protein C és/vagy S hiany), bal kamra csticsi thrombus, PF nagyon nagy stroke kockazattal.
cAthidalas nem frakcionalt heparinnal vagy kis molekulasulyd heparinnal.

9PI. >3 hénappal stroke/VTE utan.

A NOAC-kezelés NCS alatt a 8. és a 9. abran lathato.
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8. abra: A nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans perioperativ
kezelése a periproceduralis vérzéses kockazat fiiggvényében

A NOAC-terapia ledllitasa és tjrainditasa, elektiv NCS esetén a periproceduralis
vérzéses kockazat fliggvényében, normal vesefunkciéju betegeknél

NOAC tipusa NOAC adasanak gyakorisaga
NCs
1 2
* ©—> Napok
Mi Dabigacran | ‘Naponta Naponta | Az esti adag Naponta Naponta
LIRSTP Apixaban 2. 2szer | | kihagyhate? 2 2
Pl pl -szer gyl NOAC szer szer
Ve
kockézat Ujrainditasa
NCS Rivaroxaban = Naponta Naponta Naponta 26 drival 2 Naponta Naponta
/| Edoxaban 1-szer 1-szer 1-szer® mitét utdn 1-szer 1-szer
Dabigatran JLO8 i o)
. ponta Naponta Naponta Naponta
Kis 2-szer 2-szer ) O 2-szer 2-szer
vérzéses NCOAC
kockézatd R NOAC, Ujrakezdése
NCS ivaroxaban |RINASSES Naponta sthidalase megfantelhats [INVEEUEY Naponta
/dl Edoxaban 1-szer 1-szer e 1-szer 1-szer
Dabigatran Naponta
Nagy Apixaban 2eszer
vérzéses
koLLézSattA Rivaroxaban JRLGNEN se athidalas®
Edoxaban 1-szer

@ START @ STOP

@Esc—
NCS: nem szivsebészeti miitét; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans

*Olyan betegeknél/koriilmények esetén, amely kedvez a NOAC felhalmozédasanak (pl. vesemikodési zavar,
idSsebb életkor, egyéb gyogyszeres kezelés) javasolt a NOAC-teréapia ledllitasa 12-24 6raval kordbban.

°A rivaroxabant vagy edoxabant este szedd betegeknél az esti dézis kihagyhato.

<A NOAC antikoaguléns hatésanak gyengiilése megbecstilhets. Az dthidaldshoz tarsulé nagyobb vérzéses
kockdzat miatt &ltalanossagban nem javasolt athidalé kezelés alkalmazésa a NOAC-ot szed6 betegeknél.
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9. abra: Az utolsé NOAC-dézis idozitése elektiv NCS el6tt, a vesefunkcié
fiiggvényében

Az utols6 NOAC-doézis idézitése elektiv NCS elétt,
a vesefunkcio fliggvényében

Minor vérzéses kockazatd NCS

A beavatkozas elvégzése volgy NOAC-szint mellett
(azaz az utols6 bevételt kdvetSen 12 vagy 24 oraval a naponta kétszer, illetve a naponta egyszer
alkalmazott rezsim esetén). A kezelés folytatasa ugyanazon vagy legkésébb a kévetkezé napon.

Kis vagy nagy vérzéses kockazatu NCS

Kis vérzéses Kis vérzéses W}

¢‘ (’ kockézati NCS ) kockézatd NCS /4
Vesefunkcié .

(becsilt GFR, milperc) Dabigatran Apixaban, rivaroxaban, edoxaban

Nagy v

50-79

<15 Nincs hivatalos indikicidja az alkalmazasnak

15-29

Nincs perioperativ athidalas UFH/LMWH-val

@ESsc—

GFR: glomerulus filtracios rata; LMWH: kis molekulastlyd heparin; NCS: nem szivsebészeti miitét;
NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; UFH: nem frakcionalt heparin

A nem szivsebészeti miitét el6tt allo betegek antikoagulans kezelésének
felfiiggesztésére és Ujrakezdésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint?
Az antikoagulans-kezelés felfliggesztése

Siirgés m(itéti beavatkozas esetén javasolt a NOAC-terapia azonnali c
felfliggesztése.

Megfontolandé idarucizumab adasa a dabigatrant szedd, siirgés mitéti
beavatkozast igényl6 betegeknél kézepes vagy nagy vérzési kockazat lla
esetén, vagy ha a vérzéses kockazat jelentds klinikai hatssal bir.
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A nem szivsebészeti miitét el6tt allo6 betegek antikoagulans-kezelésének
felfiiggesztésére és Ujrakezdésére vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint?
Az antikoagulans-kezelés felfiiggesztése (folytatas)

NOAC-ot szed6 betegeknél, nem minor vérzéses kockazatu
eljarasok esetén, javasolt a gydgyszer felfiggesztése a NOAC-
hatdanyag, a vesefunkcié és a vérzéses kockazat figyelembevételével.

A nagyon nagy vérzéses kockazattal jaré beavatkozasoknal, mint
példaul spindlis vagy epidurdlis érzéstelenités, megfontolandé a

NOAC-ok felfiiggesztése 5 féléletidére, és a kezelés Ujrainditasa 24 Ila ¢
ora elteltével.

Ha nem dll rendelkezésre specifikus antidétum, megfontolandé PCC lla c
vagy aktivalt PCC adasa a NOAC-hats felfiiggesztésére.

Ha stirgés m(itéti beavatkozas sziikséges, megfontolandé specifikus

koagulaciés tesztek elvégzése és a NOAC plazmaszintjének la c

értékelése a koagulacios rutintesztek és a csokkend antikoagulans
hatds értelmezése céljabol.

A gyogyszeres kezelés folytatasa

Kismitétek és egyéb, konnyen kontrolldlhaté vérzéssel jaré eljarasok
esetén javasolt a m(itét elvégzése az OAC-kezelés felfiiggesztése
nélkal.

Az UFH alternativajaként javasolt az LMWH az MHV-s és nagy
miitéti kockazatt betegeknél athidalds céljabdl.

NOAC-ot szed§ betegeknél javasolt az enyhe vérzéses kockazatt
beavatkozasok elvégzése, volgy NOAC-szint mellett (jellemz8en
12-24 6raval az utolsé gydgyszer bevétele utan).

A mechanikus miibillentyts, NCS el6tt allé betegeknél megfon-
tolandé az UFH-val vagy LMWH-val térténé athidalas, ha az OAC
felfliggesztése sziikséges, és a betegnek: (I) mechanikus AVR-je
vagy barmilyen tromboembolias kockdzati tényezdje van; (Il) régi
generaciés mechanikus AVR-je van; és (IIl) mechanikus mitralis vagy
tricuspidalis mbillentytim(itéten esett at.

lla C

Nem javasolt az athidalas az OAC-terapiardl kis/kézepes
trombotikus kockazatd, NCS el6tt all6 betegeknél.

©ESC

31



A nem szivsebészeti miitét el6tt all6 betegek antikoagulans-kezelésének
felfiiggesztésére és Ujrakezdésére vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint?
A gydgyszeres kezelés elinditasa/tjrainditasa

Ha a teljes dozist antikoagulans-kezeléssel jaré vérzéses

kockdzat meghaladja a tromboembdlids események kockézatat,

megfontolhatd a terdpids antikoagulacio elhalasztasa a beavatkozast IIb C
kévetSen 48-72 oraval. Biztonsagosnak itélték az OAC teljes dozist

Ujrainditasaig a posztoperativ tromboprofilaxis alkalmazasat.

Nem javasolt csokkentett dézist NOAC alkalmazésa a c
posztoperativ vérzéses kockdzat csokkentése céljabol.
AVR: aortamdibillenty(i-mitét; OAC: oralis antikoagulans; LMWH: kis molekulasulyd heparin; MHV: mechanikus
mdibillenty(i; NCS: nem szivsebészeti m(itét; NOAC: nem K-vitamin-antagonista ordlis antikoagulans;

PCC: protrombinkomplex-koncentratum; UFH: nem frakcionalt heparin
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

4.4. Tromboprofilaxis

A trendek alapjan a perioperativ VTE-esetekhez kéthetd haldlozas az utdbbi
évtizedekben csokkent. Oki kapcsolatat a megel6zhetd mortalitassal egy friss
metaanalizisben megkérddjelezték. Ezért a perioperativ VTE-re inkabb a nagyobb
mortalitas markereként kell tekinteni, mint egy oki tényezéként. A gondos
preoperativ kivizsgalas elengedhetetlen a nagyobb VTE-kockdzati betegek
azonositasa céljabdl, mivel szamukra el6ny6s lehet a perioperativ tromboprofilaxis.
A beavatkozashoz kapcsolddd (pl. a miitét tipusa és a posztoperativ immobilizacio
valoszinlisége) és a beteghez kapcsolddd tényezdk is hozzajarulnak a VTE
kockazatdhoz. A nem ortopédiai mutétes, VTE szempontjabdl kis kockdzatu
betegeknél a VTE-profilaxis mechanikus mddszerei javasoltak (fokozatos
kompressziés harisnya, intermittdl6 pneumatikus kompresszié vagy vénds
labpumpa) a gydgyszeres profilaxissal szemben; vagy nem javasolt profilaxis. A CV
betegséggel rendelkezd betegeknek (pl. MI vagy SZE a kézelmultban) nagyobb a
perioperativ VTE-kockazata.
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A tromboprofilaxisra vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint?

Javasolt, hogy a perioperativ tromboprofilaxissal kapcsolatos dontés
egyénre szabottan és a beavatkozasra specifikus kockazati tényezék
értékelésén alapuljon NCS-ben.

Ha sziikségesnek itélik a tromboprofilaxist, az NCS tipusatol, az
immobilizacié id6tartamatd| és a beteghez kapcsolddo tényezSktd|
fiiggSen javasolt a tromboprofilaxis tipusanak és idétartamanak
megvalasztasa (LMWH, NOAC vagy fondaparinux).

A kis vérzéses kockazatli betegeknél teljes térd-, illetve
csipS-artroplasztika esetén megfontolandé a perioperativ
tromboprofilaxis 14, illetve 35 napig.

Teljes térd- és csipé-artroplasztika esetén megfontolhaté a NOAC-
kezelés tromboprofilaktikus dézisban alternativ kezelésként az
LMWH helyett.
LMWH: kis molekulasdly heparin; NCS: nem szivsebészeti miitét, NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis
antikoagulans
*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.
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4.5. A beteg vérképének kezelése

Preoperativ anémia — diagnézis és kezelés

Nagym(itét esetén nagy a perioperativ vérvesztés kockazata. Perioperativ
vérvesztéshez tarsuld akut anémia esetén az allogén vérkészitményekkel torténd
transzflzié elényben részesitendd. Szamos bizonyiték utal azonban arra, hogy a
szlikségtelen vorosvérsejt- (RBC) transzfuzid szévédményekkel és rosszabb miitéti
kimenetellel tarsulhat. Ezért minden nagym(itét elétt allo betegnél fontos az anémia
preoperativ azonositasa és kezelése.

Az Osszes eset korilbelil 50%-aban vashiany (ID) all az anémia hatterében.
Vashianyra utal a <30 ng/ml-es szérum-ferritinszint, <20%-os transzferrin-szaturacié
és/vagy a microcytaer hipokrom vorosvérsejtek (atlagos korpuszkularis térfogat <80
fl, atlagos korpuszkularis hemoglobin <27 g/dl) (7. tablazat).




7. tablazat: Az abszolut vashianyos anémia diagnézisahoz sziikséges
laborparaméterek

Paraméter Normal Vashiany
Atlagos korpuszkularis hemoglobin (g/dl) 28-33 <27

Atlagos sejttérfogat (fl) 80-96 <80
Transzferrin-szaturacié (%) 16-45 <20

Ferritin (ng/ml) 18-360 <30°
Reticulocyta hemoglobin (ng/ml) 18-360 <30 %

“Kronikus veseelégtelenség, kronikus szivelégtelenség vagy infekcio esetén a vashidny diagnézisahoz
<100 ng/ml-es ferritinszint vagy <20%-os transzferrin-szaturacio sziikséges.

Anémiahoz kothet6 intra- és posztoperativ szovédményekre vonatkozé
ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint?
Kozepes-nagy kockazati NCS elétt allo betegeknél javasolt a B
preoperativ hemoglobinmeghatérozas.

Javasolt az anémia kezelése az NCS el6tt az NCS alatti RBC-

transzfuzié sziikségességének csokkentése céljabol.

Megfontolandé algoritmus alkalmazasa az anémias betegek NCS
el6tti diagnosztizalasahoz és kezeléséhez.

NCS: nem szivsebészeti miitét; RBC: vorosvérsejt
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

lla C

Az iatrogén, diagnosztikdhoz/miitéthez kapcsolodo vérvesztés csokkentése
A mitéthez kapcsolddod vérvesztés csokkentése a preoperativ stadiumban kezdddik
A vérvesztést elkertld intraoperativ megkozelitések kozé tartozik: (1) korszer(i
anesztézia; (2) korszerdi miitéti technikak gondos vérzéscsillapitassal, mint példaul
minimalisan invaziv m(tét és laparoszkopos mdiitét; (3) diatermias disszekcid
megfontolt alkalmazésa; (4) az orvos ébersége a vérvesztés csokkentése céljabdl;
és (5) lokalis vérzéscsillapitd szerek alkalmazasa. A ,vértakarékos betegellatds”
megkozelités egy betegcentrikus és multidiszciplinaris megkdzelités, amelynek célja
az anémia kezelése, az iatrogén vérvesztés és vérzés minimalizalasa és az anémiaval
kapcsolatos tolerancia kihaszndldsa a betegek kimenetelének javitasa érdekében.
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A vérvesztéshez kothetd intra- és posztoperativ sz6védményekre
vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Javasolt a mosott sejtmentés alkalmazasa, ha a m(itét soran a beteg
varhaté vérvesztése 2500 ml.

Javasolt az agymelletti diagnosztika a vérkomponens kezelés -

iranyitasa céljabol, ha elérhetd.

Az NCS kapcsan nagy vérzéssel észlelt betegeknél megfontolandé a

7 Y g lla
tranexdmsav azonnali alkalmazésa.
Megfontolandé zért rendszer( artérias vérgy(ijté rendszer lla
alkalmazasa a vérvesztés elkerlése céljabol.
A gondos vérzéscsillapitas alkalmazasa mint rutineljaras lla

19
A
e
©

megfontolandé.
NCS: nem szivsebészeti miitét
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.

5. Specifikus betegségek

A CV betegséggel rendelkezd betegeknél a perioperativ CV szévédmények
kockazata nagyobb. Mind a szévédmény kockazata, mind a perioperativ kezelés a
CVD specifikus tipusatol fiigg.

5.1. Koszoruér-betegség

Az igazolt CAD-ban szenvedd betegeknél a CV szévédmények perioperativ
kockazata a kiinduldsi CV kockazattdl, a miitét tipusatdl és az NCS stirgdsségi
szintjétdl fiigg. Az id8sebb betegek nagyobb kockdzattak, mint a fiatalabbak, és
a kozelmiltban ACS-en étesett betegek nagyobb kockdzatdak, mint a CCS-ben
szenveddk. A tarsbetegségek fenndlldsa szintén hatdssal van a kockazatra. A 10. abra
az NCS elétt allé, CAD-ban szenvedd betegek diagnosztikus és terapids Gtvonalanak
Osszegzését mutatja.
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10. abra: Az akut vagy kronikus koronariaszindromas, nem szivsebészeti
miitét el6tt allé betegek kezelése
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ACS: akut koronariaszindréma; BNP: B-tipust natriuretikus peptid; CABG: koszoriér-bypassgraft; CAD: koszortér-
betegség; CCS: krénikus koronariaszindréma; EKG: elektrokardiogram; FFR: frakcionalis flow rezerv;

hs-cTn: nagy szenzitivitast kardialis troponin; ICA: invaziv koronériaangiografia; iwFR: instantaneous wave-free
ratio NCS: nem szivsebészeti miitét; NT-proBNP: N-termindlis proBNP; PCI: perkutan koronariaintervencio;
TTE: transthoracalis echokardiografia

“Biomarkerek: hs-cTn/I (1. osztaly)  BNP/NT-proBNP (lla osztaly).
°Funkciondlis kapacits a Duke Aktivitasi Statusz Index (DASI) vagy kétemeletnyi lépcsézés képessége alapjan.

9ICA + PCI/CABG esetszintii értékelés alapjan a Heart Team véleménye szerint.

Az ismert koszoriér-betegségben szenvedé betegek nem szivsebészeti
miitétének és revaszkularizaciéjanak idézitésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®
CCS-sel rendelkez6 betegek

Ha PCl indikalt NCS el6tt, az (j generacios DES alkalmazésa javasolt

a BMS-sel és a ballonos angioplasztikaval szemben.

Megfontolandé a PCl-indikacidval rendelkezd betegek expert team

(sebész és kardiologus) altal torténd preoperativ kivizsgalasa elektiv Ila C
NCS elétt.

Megfontolhaté a miokardidlis revaszkularizacié nagy kockazatt
elektiv NCS el6tt, az iszkémias myocardium mennyisége, a refrakter
tiinetek és a korondriaangiografia sordn taldlt eltérések (mint a
fétorzsbetegség esetében) fliggvényében.

Nem javasolt a rutinszer(i miokardidlis revaszkularizacié kis és
kézepes kockazati NCS-ben CCS esetén.

ACS-sel rendelkezé betegek

Ha az NCS biztonsagosan elhalaszthaté (pl. legalabb 3 hénappal),

akkor javasolt az NCS el6tt allo ACS-es betegek diagnosztikus és
terdpias intervencidja az dltaldnos ACS-ajanlas szerint.

Abban a kedvezétlen helyzetben, ha stirgés NCS-t igényls,
életveszélyes klinikai allapot és revaszkularizacios indikaciot képzd
NSTE-ACS kombindcidja all fenn, a miitét prioritdsanak esetszint(
értékelése megfontolandé expert team éltal.

lla C

ACS: akut koronariaszindroma; BMS: hagyomanyos fémstent; CAD: koszor(ér-betegség;

CCS: kronikus koronériaszindroma; DES: gyogyszerkibocsaté stent; NCS: nem szivsebészeti miitét; NSTE-ACS:
nem ST-szakasz-elevacios akut koronariaszindréma; PCI: perkutan koronariaintervencié

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
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5.2. Krénikus szivelégtelenség

A szivelégtelenség (SZE) a posztoperativ mortalitds igazolt kockdzati tényezdje. Az
akut dekompenzacié és a mortalitds kockdzatanak csokkentése céljabol a tervezett
NCS elétt javasolt az SZE iranyelv szerinti gydgyszeres kezelése. Kiilonos figyelmet
érdemel a folyadékegyensuly, hiszen a perioperativ idészakban gyakran szlikséges

nagy mennyiségl infuzio.

A szivelégtelenség kezelésére vonatkozo ajanlasok nem szivsebészeti

miitét el6tt all6 betegeknél

Ajanlasok

Feltételezett vagy ismert SZE-ben szenvedd betegeknél
nagy kockazatt NCS el6tt javasolt a BK-funkcié vizsgalata
echokardiografidval, valamint az NT-proBNP/BNP szint

meghatarozasa, ha ezen vizsgalatok nem térténtek meg a
kézelmdltban.

Javasolt, hogy az SZE-ben szenveds, NCS elétt all6 betegek az
aktualis ESC-iranyelv szerinti optimalis gyogyszeres kezelésben
részestiljenek.

Az SZE-ben szenvedd, NCS elétt allo betegeknél javasolt a

volumenstatusz és a szervperf(zi6 jeleinek rendszeres ellendrzése.

MCS-kezelésben részesiil, SZE-ben szenvedd betegeknél VAD-
specialistat magaba foglalé multidiszciplindris team javasolt a beteg
perioperativ kezelésének megitélése céljabdl.

Osztaly* Szint®
Cc

(¢

BNP: B-tipust natriuretikus peptid; ESC: Eurdpai Kardiologus Tarsasag; SZE: szivelégtelenség; BK: bal kamra;
MCS: mechanikus keringéstamogatas; NCS: nem szivsebészeti m(itét; NT-proBNP: N-terminalis pro-B-tipust

natriuretikus peptid; VAD: kamrai asszisztenseszkoz
*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.

5.3. Szivbillenty(-betegség

©ESC

A szivbillenty( betegség (VHD) néveli a perioperativ CV szovédmények kockazatat
NCS soran. A kockazat mértéke nagyon valtozo, és a VHD stlyossagatol, valamint
az NCS tipusatél figg. Kilonosen nagy a kockazat obstrukcids billentytipatologia
esetén (tlnetes AS, amelyet az MS kévet), amely esetekben a perioperativ
volumenvaltozasok és az aritmia rapid dekompenzaciéhoz vezethet.
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11. abra: Sulyos aortabillentyti-stenosisban szenvedd, nem szivsebészeti

miitétre varo betegek kezelése

Kis kockazati NCS

i kockazati NCS

W
Heart Team

_/-

(TAVI vagy SAVR)
@ESc

(lla osztaly)

PF: pitvarfibrillacié; AS: aortastenosis; BAV: ballonos aorta-valvuloplasztika; EKG: elektrokardiogram;
SZE: szivelégtelenség; BK: bal kamra; BKEF: bal kamrai ejekcids frakcio; NCS: nem szivsebészeti mitét;
SAVR: sebészi aortabillentyi-miitét; TAVI: transzkatéteres aortabillenty(i-beiiltetés; TEE: transoesophagealis

echokardiografia; TTE: transthoracalis echokardiogréfia

Az dbra a miitéti kockazat és a kardioldgiai alapbetegség alapjan elvégzendé diagnosztikus kivizsgalast vagy

terdpidt mutatja be sematikusan.

*Ez a sz6v6dmények kezelésekor alkalmazandé (pl. pitvarfibrillacié, szivelégtelenség). Onmagaban az

aortastenosis miatt nincs ajanlott gyogyszeres kezelés.




A szivbillenty(i-betegségek kezelésére vonatkozd ajanlasok nem
szivsebészeti miitét el6tt all6 betegeknél
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Minden elektiv, kézepes vagy nagy kockazatt NCS elétt allo,
ismert vagy feltételezett VHD-s betegnél javasolt a klinikai és
echokardiografias vizsgalat (ha nem tortént a kézelmultban).

C

Aortastenosis

Elektiv, kzepes vagy nagy kockazat(i NCS el6tt allo betegeknél
stlyos, tiinetes AS esetén AVR (SAVR vagy TAVI) javasolt.

Tiinetmentes, stlyos AS esetén elektiv, nagy kockazati NCS elétt,
Heart Team dontését kovetSen, megfontolandé az AVR (SAVR vagy lla C
TAVI).

Slyos, tiinetes AS esetén, ha stirgeté NCS sziikséges, vagy
ha a TAVI és az SAVR nem elérhetd; athidalé megoldasként
megfontolhaté a BAV az NCS el6tt, a definitiv aortabillentyi-
cseréig.

Aortabillenty(i-regurgitacié

Sulyos, tiinetes, AR vagy slyos, tiinetmentes AR és BKESD

<50 mm vagy BKESD <25 mm/m? BSA (kis testméretd betegeknél)
vagy nyugalmi BKEF <50% esetén billentytim(itét javasolt az elektiv,
kézepes vagy nagy kockazat( NCS el6tt.

A mitralis billenty( stenosisa

A kézepes-stlyos reumas MS-ben szenvedd betegeknél tiinetek
vagy SPAP <50 Hgmm fennillasa esetén billenty(ibeavatkozas
(PMV vagy m(itét) javasolt az elektiv, kzepes vagy nagy kockazatl
NCS elétt.

Mitralisbillenty(i-regurgitacio

Sulyos, tiinetes primer MR vagy stlyos, tinetmentes primer MR

és BK-diszfunkcio (BKESD 240 mm és/vagy BKEF <60%) esetén
megfontolandé a billenty(ibeavatkozas (m(itét vagy transzkatéteres)
a kozepes vagy nagy kockazati NCS elétt, ha az id6 engedi.

[F C
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A szivbillenty(i-betegségek kezelésére vonatkozd ajanlasok nem
szivsebészeti miitét el6tt all6 betegeknél (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint®
Mitralisbillenty(i-regurgitacio (folytatas)

Az irdnyelv szerinti gydgyszeres kezelés ellenére (beleértve a

CRT-t, ha indikalt) tiinetes, stlyos, masodlagos MR-es betegeknél,

megfontolandé a billenty(ibeavatkozas (transzkatéteres vagy mitét) Ila ©

az NCS el6tt az arra alkalmas betegeknél, ha a beavatkozéssal jard
kockazat elfogadhato.

AS: aortabillenty(i-stenosis, AR: aortaregurgitacio; AVR: aortabillenty(i-miitét; BAV: ballonos aortabillenty-
plasztika; BSA: testfelszin; CRT: kardidlis reszinkronizacios kezelés; MS: mitralis stenosis; BK: bal kamra;
BKEF: bal kamrai ejekciés frakcio; BKESD: bal kamrai végszisztolés atmérs; BKESDi: bal kamrai végszisztolés
dimenzidindex; MR: mitralisbillenty(-regurgitacio; MS: mitralis stenosis; NCS: nem szivsebészeti mitét; PMC:
perkutan mitralis commissurotomia; SAVR: sebészi aortabillenty(i-miitét; SPAP: szisztolés artéria pulmonilis
nyomas; TAVI: transzkatéteres aortabillenty(-implantacio, VHD: szivbillenty(-betegség

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

Tiinetes, kézepes-stlyos masodlagos MR esetén, a Cardiovascular Outcomes
Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure With
Functional Mitral Regurgitation (COAPT) kritériumait teljesité betegeknél
megfontolandé a transzkatéteres edge-to-edge kezelés az NCS elétt (lasd az
iranyelvek 14. abrajan).

5.4. Aritmiak

Az aritmidk jelentds terhet jelentek az NCS elétt allo betegek szamara, és
hozzajarulnak a fokozott morbiditashoz és mortalitashoz. Minden, elektiv mitét
el6tt allo, ismerten aritmids betegnél javasolt 12 elvezetéses EKG és kardioldgiai
kontrollvizsgalat elvégzése a preoperativ idészakban. A potencidlisan aritmiat
provokalé tényezék megel6zése kulcsfontossagl. A mar antiaritmids gyogyszerrel
kezelt betegeknél dltalanossagban nem javasolt ezen gydgyszerek ledllitdsa. A
szupraventrikularis vagy ventrikularis aritmias betegek diagnosztikus és terapids
Utvonalanak sszegzése a 8. tablazatban talalhato.

M
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8. tablazat: Az aritmias betegek perioperativ kezelése

Az aritmia

; SVT
tipusa

*EKG
echokardiografia®

Diagnosztika

Akut kezelés - Vagilis man6verek

* Iv. adenozin, béta-
blokkolé, CCB

* Instabilits esetén
elektromos

kardioverzié

* Oralis béta-
blokkols, CCB

* Ha OMT
ellenére kidijul,
katéterablacid
(csak nagy
kockazatd NCS
elétt)

A kitjulas
megel6zése

Idiopatias VT
strukturalisan/
funkcionalisan

normalis szivben

+EKG
echokardiografia

* Vagalis mandverek

* Iv. béta-blokkolok/
verapamil

* Instabilitas esetén
elektromos
kardioverzié

* Kezelés nem
szlikséges

* Oralis béta-blokkold,
CCB, |. osztalyd AAD

* Ha AAD-kezelés
ellenére kidjul, vagy
gyogyszer-intolerancia
esetén katéterablacid
nagy kockazati NCS
elétt

VT strukturalis
szivbetegségben

*+ EKG +
echokardiografia +
biomarkerek®

* * korondriaangiografia

+ * kardialis CT/MRI

* A meglévé
szivbetegség kezelése

* Iv. béta-blokkold
(feltitralas), amiodaron

* Instabilitas esetén
elektromos
kardioverzié

* Ordlis béta-blokkolo,
amiodaron

* Ha OMT ellenére
kidjul, katéter ablacié

AAD: antiaritmias gyogyszer; CCB: kalciumcsatorna-blokkolo; CT: komputertomogréfia,
EKG: elektrokardiogram; MRI: mégneses rezonancias képalkotas; NCS: nem szivsebészeti miitét; OMT: optimalis

gyogyszeres terapia; SVT: szupraventrikularis tachycardia; TTE: transthoracalis echokardiografia, VT: ventrikularis

tachycardia
*Nagy kockazatd miitét elétt

®Nagy szenzitivitasu kardialis troponin T/, és/vagy BNP/N-terminalis proBNP

©ESC
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A korai kamrai kontrakcidk (PVC) és a nem tartés kamrai tachycardia (VT) gyakori
az dltagos populacioban és az NCS el6tt alld betegeknél. Ezeket az aritmidkat
korabban jéindulatinak tekintették, azonban friss vizsgalatok arra utalnak, hogy
osszefliggésben lehetnek a kedvezétlen kimenetellel, még a latszolag egészséges szivi
betegeknél is, kilondsen, ha gyakoriak (pl. >10-20%). Szivbetegségben szenvedd
betegeknél a PVC és a nem tartds VT prognosztikus hatdsa a betegség tipusatol és
mértékétd| fugg. Strgds NCS eldtt allé betegeknél csak akkor igényelnek kezelést,
ha gyakoriak és tlineteket okoznak.

Az ismert vagy Ujonnan diagnosztizalt aritmiak kezelésére vonatkozé
ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint*

Szupraventrikularis aritmiak

Gydgyszeresen kontrollalt SVT-s betegeknél javasolt az AAD-k
folytatésa a perioperativ idészakban.

Nagy kockazatd, nem siirgés NCS el6tt megfontolandé az ablacié
gybgyszeres kezelés ellenére kidjuld vagy perzisztalé SVT-s, tlinetes
betegeknél.

Hemodinamikai instabilitassal jaré PF, NCS el6tt allé betegnél

NCS elétt alld, akut vagy romlé hemodinamikai instabilitast
betegeknél stirgds elektromos kardioverzié javasolt.

A szivfrekvencia akut kontrolldldsa céljabol megfontolhaté az
amiodaronkezelés hemodinamikailag instabil pitvarfibrillalé betegeknél.

Kamrai aritmiak

Javasolt az aritmia ablacioja elektiv NCS elétt azon betegek esetében,
akiknél az optimalis gydgyszeres kezelés ellenére tiinetes, monomorf,
tartés, miokardidlis heghez tarsulé VT jelentkezik.

©ESC

Nem javasolt kezelés bevezetése tiinetmentes PVC esetén NCS alatt.

AAD: antiaritmias gyogyszer; PF: pitvarfibrillacio; NCS: nem szivsebészeti miitét; PVC: korai kamrai kontrakcio;
SVT: szupraventrikularis tachycardia; TE: tromboembolia; VT: kamrai tachycardia
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.




5.5. Kardialis beiiltethet6 elektronikus eszkézokkel (CIED) €16 betegek
A CIED-del él6 betegeknél az eszkdz megfeleld perioperativ kezelése mellett az
NCS elvégezhetd. Ha nem all fenn rendellenes miikodés, pacemakeres betegeknél
a mitétet megeléz6 12 honapban legaldbb egy preoperativ ellenérzés javasolt, mig
ICD-s betegeknél 6 hénapon beliili. Pacemakerdependens betegeknél, biventri-
kularisan ingerelt CRT-s betegeknél, valamint ICD-s betegeknél, elektroméagneses
interferencia (EMI) kockazatdval jaré NCS esetén (pl. unipolaris elektrokoagulacio
alkalmazasaval jaré mUtét; kilonosen a koldok folétt) javasolt a CIED ellendrzése
és Ujraprogramozasa kézvetlendl a miitét el6tt. Az indifferens return padet olyan
messze kell elhelyezni a CIED-tdl, amennyire csak lehetséges; a miitéti teriletet a
CIED és a returnelektréda kézott tartva (12. abra).

12. abra: A returnelektréda optimalis elhelyezése unipolaris elektrosebé-
szet esetén, kardialis beiiltethetd elektronikus eszkozokkel é16 betegeknél,
a miitéti teriilettdl fiiggéen

(& © o

Elektromos kés
CIED \ )

Return-

& J:e\ektroda &\ J | @ ‘

@ESsc—

CIED: kardidlis beltethetd elektronikus eszkoz.

Bipolaris elektrokauter, révid (<5s) impulzusleadds, a legkisebb hatékony energia alkalmazasa, tollal vagy tiivel az
eszkoztdl tavol (>15 cm) operdlva minimalizalhaté az eszkézzel valé interferencia kockazata.

A) A miitéti teriilet az azonos oldalon a CIED felett.

B) A miitét az azonos oldalon a CIED alatt.

C) A miitét az ellenkezd oldalon.
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A bradyarrhythmias és kardialis beiiltethet eszko6zokkel é16 betegek

kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

Ha a 2021-es, kardidlis pacemaker- és kardidlis reszinkronizacios
kezelésre vonatkozé ESC-irdnyelvek alapjan fenndll a

pacemakerbeiiltetés indikdcidja, javasolt az NCS elhalasztasa, és
megfontolandé a permanens pacemaker beiiltetése.

Az atmenetileg deaktivalt ICD-s betegeknél folyamatos EKG-
monitorozas és az aritmiak észlelésében és kezelésében jartas
személyzet dltal torténd megfigyelés javasolt a perioperativ
idészakban. A nagy kockazatu betegeknél (pl. pacemakerdependens
vagy |CD-s betegek), vagy ha a beteg mellkasa nehezen
hozzaférhetd a beavatkozas alatt, javasolt transzkutan ingerld/
defibrillalé tappancsok felhelyezése az NCS elétt.

Javasolt, hogy minden olyan betegnél, akinél a CIED-et a mitét
elétt Ujraprogramoztak, a mitét utan, amint lehetséges, a
kontrollvizsgalat és a szlikséges Gjraprogramozas megtorténjen.
Nagy kockazatu CIED-es betegeknél (pl. ICD-s vagy pacemaker-
dependens betegeknél) nagy valoszintséggel elektromagneses
interferenciaval jaré NCS esetén (pl. unipolaris elektrosebészet
a koldok feletti régidban), megfontolandé a CIED ellenSrzése és
sziikségszer(i Ujraprogramozasa kézvetlendl a miitét elstt.

Class®

lla

lla

Level®

CIED: kardialis beliltethetd elektronikus eszkéz; EKG: elektrokardiogram; ICD: beiiltethetd kardioverter

defibrillitor; NCS: nem szivsebészeti mitét
*Ajanlasi osztély és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.6. Felndttkori velesziiletett szivbetegség

©ESC

A veleszilletett szivbetegséggel é16 felnéttek (ACHD) egyre nagyobb aranyt képviselnek
a nem szivsebészeti mitétre kertlSk kézott, és a CV események szempontjabol nagy
kockazattiak lehetnek. ACHD esetén javasolt, hogy a preoperativ kivizsgalds soran a
koézéppontban azalapbetegség, a miitét tipusa,a maradando eltérés és a kovetkezmények
alljanak. A rosszabb progndzis kiindulasi kockazatat ezen betegek esetében az SZE,
a pulmondlis hiperténia, az aritmia, a hypoxaemia, egyéb szervkdrosodds és az
endocarditis egyidejli fenndlldsa jelentds mértékben befolyasolhatja, jelentve azt, hogy
nincs extra kockazat, vagy éppen hogy nagyon nagy a kockézat. Egy friss kézlemény
alapjan az ACHD-s, NCS-en étesett betegek abszol(t mortalitdsa meghaladja a 4%-ot.

A kockazatbecsléshez a 9. tablazatban lathaté klasszifikacié javasolt.
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9. tablazat: A velesziiletett szivbetegséggel él6 felnSttek kockazatbecslése
nem szivsebészeti miitét szempontjabol

Kisebb kockazat Kis, nem korrigalt defektussal él6 betegek, akiknél nem
sziikséges gydgyszeres vagy barmely mas kezelés. Sikeresen
korrigalt CHD-s, tiinetmentes betegek, akiknél nincs érdemi
maradandd eltérés, és nem sziikséges gyogyszeres kezelés.

Kozepes kockazat  Korrigalt vagy nem korrigalt, rezidudlis hemodinamikai
rendellenességgel tarsuld betegséggel éI6 betegek, gyogyszeres
kezeléssel vagy anélkiil.

Sulyos kockazat Nem korrigalt cianotikus szivbetegséggel, pulmondlis
hipertoniaval, egyéb komplex velesziiletett szivbetegséggel,
gyogyszeres kezelést igénylé kamradiszfunkcidval él6 betegek,
valamint szivtranszplantacios listan lévé betegek.

A felnéttkori velesziiletett szivbetegséggel é16 betegek nem szivsebészeti
miitét eltti kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Kozepes vagy nagy kockazatt miitét el6tt ACHD-s betegeknél
ACHD-specialistéval térténd konzultacié javasolt.

| Cc

ACHD-s betegeknél a kozepes és nagy kockazatl elektiv m(itétet az
ACHD-s betegek kezelésében tapasztalattal rendelkezé centrumban | C
javasolt elvégezni.

ACHD: veleszilletett szivbetegséggel él6 felnttek
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.7. Pulmonalis artérias hipertonia

A PAH nagyobb morbiditassal és mortalitassal jar az NCS-re ker(il§ betegeknél. Az
alapos preoperativ diagnosztikus kivizsgalas ezen betegeknél javasolt, hogy magaba
foglalja a funkcionalis statusz és a betegség stlyossaganak vizsgalatat, a tarsbetegségek
és az NCS tipusanak értékelés mellett (10. tablazat).

Stlyos PAH-ban szenvedd betegeknél, a alapbetegség stlyossagatol és a miitéti
eljidras természetétsl és slrgbsségétd| fiiggben, a perioperativ mortalitast 3%
és 18% kozottinek jelentették. A siirgds beavatkozasok a szovédmények nagy
kockazataval is jarnak.
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10. tablazat: A pulmonalis artérias hipertonias betegek perioperativ

kockazatanak értékelése soran figyelembe veendd, beteghez és miitéthez

kapcsolodo tényezék

Beteghez kapcsolodo perioperativ Miitéthez kapcsol6dé perioperativ
kockazati tényez6k PAH-betegeknél kockazati tényez6k PAH-betegeknél
* Funkciondlis osztaly >I + Siirgbsségi miitét

+  Csokkent 6 perces jarastavolsag *  Anesztézia hossza >3 6ra

*  Koszortér-betegség * Intraoperativ

*  Korabbi pulmondlis embdlia
*  Kronikus veseelégtelenség
*  Sulyos jobbkamra-diszfunkcid

PAH: pulmonlis artérias hiperténia

Az NCS el6tt allo, pulmonalis artérias hipertonias betegekre vonatkozé

ajanlasok
Ajanlasok

Javasolt a kronikus PAH-terapia folytatdsa az NCS perioperativ
idészakaban.

A stlyos PAH-ban szenvedé betegeknél a hemodinamika
minimalisan 24 érds monitorozasa javasolt a posztoperativ
iddszakban.

A PAH-ban szenvedd beteg jobbszivfél-elégtelenségének
posztoperativ idészakban tapasztalt progresszidja esetén javasolt
a diuretikum dézisdnak optimalizélésa és a PAH kezelésében
jartas orvos dltal iranyitva iv. vazoaktiv gyogyszer bevezetése, ha
szlikséges.

A beteg hemodinamikai statuszanak fiiggvényében a perioperativ
id6szakban megfontolandé a perctérfogatot néveld és a pulmonalis
vaszkularis rezisztenciat csékkentd, inotrép szerek (dobutamin,
milrinon, levosimendan) alkalmazasa.

SZE: szivelégtelenség; iv.: intravénas; NCS: nem szivsebészeti m(itét; PAH: pulmondlis artérias hipertonia

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

Osztaly* Szint®

lla

C
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5.8. Artérias hipertonia

Eurépaban az artérids hipertonia prevalencidja felnétteknél 30-45%. Ezen
betegek <40%-anak jol kontrolldlt a vérnyomasa (BP) (<140/90 Hgmm). A
hipertonia okozta szervkarosodast is magaba foglald, telies CV kockazat
felmérése kiemelkedd jelent8ségli a hipertonids betegeknél, és kotelezd, ha a
BP-emelkedést Gjonnan fedezik fel. Altalaban nem javasolt a miitét elhalasztasa
1. vagy 2. fokozatu hipertonia esetén. Ezzel szemben, ha a szisztolés BP 2180
Hgmm és/vagy a diasztolés BP 2110 Hgmm, javasolt halasztani a beavatkozast,
amig a BP rendezddik, kivéve siirgésségi mlitét esetén. Szintén fontosnak tlinik a
nagy perioperativ BP-ingadozas elkertilése.

A hipertonids betegek preoperativ helyzetben torténd kezelése az ESC és az ESH
2018-as, az artérias hipertdnia kezelésére vonatkozo iranyelvei alapjan javasolt.

A hipertoénia preoperativ kezelésére vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint*

Az NCS el6tt allo, kronikus hipertonids betegeknél javasolt a nagy
perioperativ vérnyomas-ingadozas elkeriilése, kiilonésképpen
keriilendd a hipoténia a perioperativ idészakban.

Az elektiv, nagy kockazati NCS-re el6jegyzett, Gjonnan
diagnosztizalt hipertonids betegeknél javasolt a hipertonia okozta
szervkarosodas és CV kockazati tényezék preoperativ sziirése.

Nem javasolt az NCS elhalasztasa 1. vagy 2. fokozatl hiperténids c
betegeknél.

CV: kardiovaszkularis; NCS: nem szivsebészeti m(itét
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.9. Periférias artérias betegség

A periférids artérids betegségben (PAD) szenvedd betegeknél altalaban tobb
érrendszert kiilénbozé mértékben érintd, elérehaladott ateroszklerotikus betegség
all fenn, és ezen betegek rosszabb prognézissal rendelkeznek a nem PAD-osakkal
6sszehasonlitva.

Altalanosségban a PAD-os betegek kockézati profilja kiilénbsz6, attél figgéen, hogy
vaszkularis vagy nem vaszkularis NCS el6tt allnak.
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A periférias artérias betegségben szenvedd és/vagy hasiaorta-aneurizmas,
NCS elétt all6 betegek kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

A rossz funkciondlis kapacitast vagy jelentds kockazati tényezSkkel
bird vagy tiinetes (mint példaul kézepes-sulyos angina pectoris,

dekompenzélt SZE, billentytibetegség és szignifikans aritmia) C
betegeknél kardioldgiai kivizsgalas és optimalizalds javasolt az elektiv,

PAD vagy AAA miatti m(itét el6tt.

Nem javasolt rutinszer( kardioldgiai kivizsgalds, koronariaangiografia c

és CPET az elektiv, PAD vagy AAA miatti m(itét el6tt.

©ESC

AAA: hasiaorta-aneurizma; CPET: kardiopulmondlis terheléses vizsgalat; SZE: szivelégtelenség; PAD: periférias
artérids betegség.
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.10. Cerebrovaszkularis betegség

Javasolt az NCS elétt allo betegek kikérdezése korabbi neurolégiai tiinetekre
vonatkozdan, és a megel6z8 6 honapban atmeneti iszkémias attakra (TIA), vagy
stroke-ra gyanus tiinetek esetén preoperativ neuroldgiai konzultdcio javasolt, valamint
neurovaszkularis és agyi képalkotas, ha lehetséges. Ide vonatkozd tanulmany hidnyaban
a tiinetes és tlinetmentes betegek carotisrevaszkularizacidjara vonatkozo kritériumok
részeletes leirdsa a 2017-es ESVS-sel egylttm(ikddésben készlilt, a periférias artérias
betegségek diagndzisa és kezelése az ESC-iranyelvben taldlhatd; ezen iranyelvek alapjan
javasolt az NCS eldtt 4ll6, carotisbetegségben szenvedd betegek kezelése is.

Az NCS el6tt allo, feltételezett vagy igazolt artéria carotis betegségben
szenved6 betegek kezelésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Preoperativ artéria carotis és agyi képalkotas javasolt, ha a beteg
anamnézisében 6 hdnapon beliil TIA vagy stroke szerepel, és nem C
tértént azonos oldali revaszkularizacio.

Az NCS el6tt allo, artéria carotis betegségben szenvedd betegeknél
a carotisrevaszkularizacio tekintetében ugyanazon indikaciok lla C
fontolandéak meg, mint mas carotisstenosisos betegeknél.

©ESC
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Az NCS el6tt allo, feltételezett vagy igazolt artéria carotis betegségben
szenvedd betegek kezelésére vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Az NCS el6tt allé betegeknél nem javasolt rutinszer( preoperativ c
artéria carotis képalkotas.

©ESC

NCS: nem szivsebészeti mitét; TIA: tmeneti iszkémids attak

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.11. Vesebetegség

A vesebetegség elSrevetiti a CV események — beleértve az Ml a stroke és az SZE
progresszidjanak — jelentSsen emelkedett posztoperativ kockazatat az NCS elétt
allo betegeknél. Ezen okbdl a legtobb, preoperativ kockazatot kvantifikdld index
magaban foglalja a vesefunkciét az NCS el&tt allé betegeknél.

A megel6z8 intézkedések bevezetése céliabdl kiemelkedd fontossagu az NCS peri-
operativ fazisaban vesefunkcio-romlas szempontjabdl kockazattal bird szivbetegek
azonositdsa.

A nem szivsebészeti miitét el6tt allo, vesebetegségben szenvedd betegek
kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

A perioperativ kontrasztanyagos radiografiat igényld, vesebe-

tegségben szenvedd betegeknél megfontolandé az iv. izotonids

folyadékkal torténd, kiegyensilyozott folyadékpétlas, a minimalis lla B
mennyiség(i kontrasztanyag-hasznélat és az alacsony ozmolaritdsu

vagy izoozmoldris kontrasztanyag alkalmazasa.

A kozepes vagy nagy kockazati NCS elétt allo, ismert kockazati

tényezékkel (életkor >65 év, BMI >30 kg/m?, diabétesz, hipertdnia,

hyperlipidaemia, CV betegség vagy dohanyzas) rendelkezé C
betegeknél javasolt a preoperativ vesebetegség sz(irése,

szérumkreatinin és GFR meghatarozasaval.

Ha cystatin C mérés elérhetd, megfontolandé a cystatin C

meghatdrozasa a csdkkent eGFR-érték (<45-59 ml/min/1,73 m?) lla C
betegeknél a vesebetegség igazoldsa céljabol.
BMI: testtomegindex; CV: kardiovaszkularis; eGFR: becsiilt glomerulus filtracios rata; GFR: glomerulus filtracios
réta; iv.: intravénds; NCS: nem szivsebészeti m(itét
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
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5.12. Elhizas

A tllstly és az elhizas prevalencidja jarvanyszintli a nyugati orszagokban, és a
dohanyzas mellett a masodik vezetd ok a megel6zhetd haldlozés hatterében. Az
elhizés a definicié szerint 230 kg/m? testtémegindexet (BMI) jelent, a kéros elhizés
235 kg/m?, és a szuper koros elhizas 250 kg/m?. Az elhizott egyenéknél nagyobb a
CV kockazati tényezék prevalencidja, és nagyobb a haldlozds kockdzata; és olyan
populaciot képviselnek, ahol a miitéti beavatkozasok esetén nagyobb a kedvezétlen
események kockazata.

Egyrészt rendelkezésre allnak specifikus ajanlasok az elhizott, NCS elétt allé betegek
preoperativ kockazatbecslésével kapcsolatban, flggetlentil a mar meglévé szivbetegség
jelenlététdl. Masrészt amig az elhizas fokozza a CVD hajlamot, addig, tgy tiinik, hogy
tobb CVD tipus jobb prognézissal tarsul a tdlstlyos populacidban, ésszehasonlitva a
karcstibb megfelelgjével; ezt a jelenséget , elhizasparadoxon”-ként ismerjuk.

Az NCS elétt allo, elhizott betegek kezelésére vonatkozo ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Az elhizott betegek perioperativ CV kockazatanak felmérése
céliabol javasolt a kardiorespiratorikus fittség vizsgalata; kiilonos B
tekintettel kézepes vagy nagy kockazat( NCS esetén.

Az elhizashoz tarsuld hipoventilaciés szindréma szempontjabol
nagy kockazatl betegeknél nagy, elektiv m(itét el6tt megfontolandé Ila C
tovabbi specifikus kivizsgalas.

©ESC

CV: kardiovaszkularis; NCS: nem szivsebészeti m(itét

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.

5.13. Diabétesz

A sebészeti beavatkozdsra vard populacid progressziv Gregedése és az elhizds
vildgszerte tapasztalt ndvekvé prevalencidja miatt a kdvetkezé években névekedni
fog a diabétesz prevalencidja az NCS el6tt allé betegek korében.

Minden NCS elétt allo, diabéteszes vagy karosodott gliikézanyageseréjli betegnél
javasolt a hemoglobin A, (HbA,) meghatdrozdsa, ha ez nem tortént meg a
megeléz6 3 hdnapban. Bizonyitékok tamasztjak ald, hogy az elektiv NCS elétt
allo betegeknél a felvétel el6tt a hyperglykaemia optimalis kezelése hatékonyan
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csokkenti a CV események posztoperativ kockdzatat. A mUitét napjan ismételt
vércukor-monitorozas javasolt; altalanossagban javasolt 10,0 mmol/l alatti vércu-
korszint fenntartdsa a perioperativ id&szakban a hypoglykaemia elkerilése
mellett (céltartomany 5,6—10,0 mmol/l). Ez akar szubkutan adagolt, gyorshatasu
inzulinanalégokkal, akar iv. inzulinnal elérhetd. Az SGLT2-gatlok mditéttel vald
kapcsolatat az iranyelv 5.2. fejezetében targyaljuk.

Az NCS el6tt allé, diabetes mellitusban szenvedd betegek kezelésére
vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Diabéteszes vagy karosodott glikzanyagcseréj(i betegeknél javasolt a
preoperativ HbA, _meghatdrozasa, ha ez nem tortént meg a megels-
28 3 hénapban. Abban az esetben, ha a HbA]C >8,5% (269 mmol/mol),
javasolt az elektiv NCS halasztdsa, ha ez biztonségos és lehetséges.

A kézepes vagy nagy kockazati NCS el6tt allo, feltételezett vagy
ismert CAD-ban, autoném neuropathiaban, retinopathidban vagy
vesebetegségben szenveds, diabetes mellitusos betegeknél javasolt
az egyidejlileg fennallé szivbetegségek preoperativ vizsgalata.

©ESC

CAD: koszoruér-betegség; HbA, : glikalt hemoglobin; NCS: nem szivsebészeti miitét
*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

5.14. Daganat

Altaldban a daganatos betegeknél, idsebb életkorukbol adédéan, nagy a CV
kockazati tényezék és a CVD prevalencidja; NCS esetén a kedvezétlen események
kockazata nagyobb ebben a populacidéban. Ennek kévetkeztében fontos a CV
kockazati tényezdk és a CVD kezelésének optimalizalasa az NCS el6tt az iranyelvek
altal biztositott altalanos és betegségspecifikus ajanlasok alapjan. Tovabba az
NCS kulonos kihivast jelenthet a daganatos betegeknél a korabban alkalmazott,
potencidlisan kardiotoxikus kemoterapia vagy korabbi besugarzas kovetkeztében
kialakult fibrosis miatt.

A perioperativ kockazatot befolyasold, a beteghez és a daganatterapidhoz
kapcsolodo tényezék Gsszegzése a 11. tablazatban taldlhaté. Tovabbi informacioért
a,,2022-es ESC-iranyelvek a kardioonkoldgiaban”-t ajanljuk az olvasénak.
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11. tablazat: Tényez6k, amelyek befolyasolhatjik a perioperativ
kockazatot daganatmiitét soran, és prevencios stratégiak

Beteghez
kapcsolodo
tényezék

Neoadjuvans
daganat-
terapia

Tényezék, amelyek
befolyasolhatjak a perioperativ
kockazatot daganatmiitét soran

* Eletmodbeli kockézati tényezk —
dohanyzas, elhizas, mozgasszegény
életmod

* Rosszul kontrollalt CV kockazati
tényezSk — hiperténia, diabétesz

* Mar fenndllé CVD, beleértve a
daganatterapiahoz kapcsolodo
kardiovaszkuldris toxicitést

* A perioperativ vérzéses kockazatot
noveld kardioldgiai gydgyszerek
(pl. vérlemezkegatlok vagy
antikoaguldnsok)

* Primer malignitas az anamnézisben

* Az aktudlis daganat tipusa, stadiuma és
elhelyezkedése

* Aritmidk (miokardidlis daganat
terjedése miatt QT-megnyulas,

PF vagy az autoném idegrendszer
egyensulyanak felborulasa)

* Korabbi kardiotoxikus daganatterapiak
(ktilénosen antraciklin-
kemoterapia és/vagy trastuzumab,
immunellenérzépont-gatlok,
VEGFi, fluoropyrimidin és mellkasi
radioterapia)

* A perioperativ vérzéses kockazatot
néveld daganatterapiak (pl.
angiogenezis-gatlok, BTKi)

* Az aritmidk kockazatat néveld
daganatterapiak

Prevenciés stratégiak

* A CV kockazati tényezdk és

a CVD optimalis kezelése

* A prevencios stratégiak
optimalizalasa, tekintettel
a VTE-re és az artérias
tromboembalids
eseményekre

+ EKG-monitorozas aritmiak
észlelése céljabol

* Minden proaritmias allapot
korrekcidja

* A neoadjuvans
kezelés optimalis CV
monitorozasanak
biztositasa

* A prevencids stratégiak
optimalizalasa, tekintettel
a VTE-re és az artérias
tromboembdlids
eseményekre

PF: pitvarfibrillacié; BTKi: Bruton-féle tirozin-kindz-gatlok; CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis
betegség; EKG: elektrokardiogram; VEGFi: vaszkularis endothelialis névekedési faktor gatlé; VTE: vénéas

tromboembodlia
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6. Perioperativ monitorozas és anesztézia

Javasolt, hogy az optimdlis preoperativ stratégiara vonatkozd dontés az aneszte-
ziologus, a kardiologus, a sebész és egyéb relevans szakemberek kozétti szoros
klinikai informacidcserén alapuljon. Tovabba kételezd minden tervezett stratégiat
megmutatni és megbeszélni a beteggel. A beteget tdjékoztatni kell a tervezett
betegltrdl, valamint arrol, hogy mire szamithat az ellatas pre-, peri- és posztoperativ
fazisaban, mire szamithat a személyzettdl és a koriilStte [évSktdl; egyértelmd, tomor
és egyszer( leirast kell biztositani.

A perioperativ monitorozasra és anesztéziara vonatkozo ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint®
Az optimalis CV stabilitas fenntartasa céljabél javasolt a céliranyos hemo-

dinamikai terapia alkalmazasa a nagy kockézat(i NCS elétt allo betegeknél. -

Javasolt a posztoperativ akut fajdalom elkerlése.

A posztoperativ szervdiszfunkcié kockdzatanak minimalizalsa céljabdl
javasolt az intraoperativ artérias kézépnyomas kiinduldsi értékhez
mért >20%-os csokkenésének vagy a 210 percig 60-70 Hgmm alatti
értéknek az elkertilése.

Az igazoltan CVD-s vagy CVD szempontjabdl nagy kockazatu
betegeknél nem javasolt aszpirinen kiviil mas NSAID alkalmazasa
elsévonalbeli fajdalomcsillapitd terapiaként.

©ESC

CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; NCS: nem szivsebészeti miitét; NSAID: nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszer. *Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

7. Perioperativ kardiovaszkularis sz6védmények
7.1. Perioperativ miokardidlis infarktus/sériilés

A perioperativ miokardidlis infarktus/sértlés (PMI) akut cardiomyocyta-sértilést
(posztoperativ hs-cTn T/l felszabadulas) jelent, tarsulé tiinetekkel vagy anélkil, és az
akut miokardidlis iszkémia EKG-val vagy képalkoto vizsgalattal torténd bizonyitasaval
vagy anélkil. A PMI megbizhatd és gyors igazolasa csak akkor lehetséges, ha PMI-
surveillance-t alkalmaznak a hs-cTn T/I mitét elStti és a miitét utani sorozatos
meghatdrozasaval (pl. 24 és 48 6ra posztoperativan).

A hattérben all6 patofizioldgia azonositasa és az alkalmi terdpia meghatarozasa céljabol
a szisztematikus kivizsgalas és a primeren nem kardidlis okok (pl. stlyos szepszis, PE)
vs. a kiilonbozé kardidlis okok (beleértve az 1-es tipust MI-t, a 2-es tipust MI-t, a
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tachyarrhythmiat, az akut SZE-t) kozétti differencialés kilonds fontossagu (13. és 14.
abra). A legtobb PMI-s betegnél a TTE hasznos a kivizsgalds soran.

13. abra: Az emelkedett posztoperativ kardiilis troponin
differencialdiagnézisa

Miokardidlis sérlés cInT
o e cTnl
R

Az NCS-t kévetd 1. vagy 2. nap

Kardiilis troponin t

X
1

Krénikus kardidlis troponin t Akut kardialis troponin t= PMI

Primeren Kardidlis ok

nem kardialis ok Tachy- Akut szivelég-  Valosziniileg

1-es tipust MI ) (2-es tipusti M1 arrhythmia telenség /- 2-es tipusti MI

Aterotrombozis A kindlat és az A kindlat és az
igény kozotti igény kozotti
eltérés egyértelm eltérés

2-es tipust

Osszetett
mechanizmus

* Stlyos szepszis
* Tiidéembdlia
o Stroke

«Hidnyz6 1-es
tipust MI

@Esc—
CK: kreatin-kinaz; cTn I: kardialis troponin I; cTn T: kardialis troponin T; MI: miokardialis infarktus;
PMI: perioperativ miokardialis infarktus/sériilés

Tudataban kell lenni annak, hogy az orvos dontésének pontossaga az 1-es tipust vs. 2-es tipust Ml
osztalyozasaban a perioperativ helyzetben alacsonyabb, mint nem miitétes helyzetben

55



14. abra: A perioperativ miokardialis infarktus/sériilés szisztematikus
kivizsgalasa (etiologia) és kezelése

1. 1épés

|
T
gr@-@»QH-

o D)

2. lépés

i
O -

Aortabillenty(i-stenosis (sériilés)

S @Esc

CCTA: a koronaria komputertomogrifias angiografidja; EKG: elektrokardiogram; Hb: hemoglobin; ICA: invaziv
koronariaangiografia; MI: miokardidlis infarktus; ST: ST-szakasz

A legtébb 2-es tipust vagy silent 1-es tipusti Ml-s beteget jarobetegként elé kell jegyezni terheléses képalkotod
vizsgalatra vagy CCTA/ICA-ra a hazabocsétas utan, a m(itét elStt és azt koveten fenndlld tiinetektd| és az
ismert CAD fennallasatol fuggéen.

“Vagy aktiv vérzés; "Vagy mas 2-es tipust Ml trigger, mint példaul hypoxaemia, tachycardia, hiperténia; “Kettés
vérlemezkegitlo-kezelés a korondriastentelés utan; “Esetleg naponta 2x110 mg dabigatrannal kombinlva.
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7.2. Pitvarfibrillacié

Posztoperativ pitvarfibrillacidnak nevezziik az Uj kelet(, azonnal a posztoperativ
id8szakban jelentkezd PF-et. Incidencidja 2-30% kozotti, az incidencia csticsa a 2-4.
posztoperativ napra tehetd. Habar sok posztoperativ PF-epizod magatol megsziinik,
és néhdny tlinetmentes, a posztoperativ PF dsszefliggést mutatott a PF kiljuldsanak
négy-Gtszords kockazataval a szivmitétet kévetd 5 éven beliil, azonban az NCS
utani kidjulas kockazata kevésbé jol ismert. A posztoperativ PF megel6zésének és
kezelésének alapelveit a 15. abra kérvonalazza.

7.3. Perioperativ stroke

NCS vonatkozasaban, dltalanos mitét esetén a betegek 0,08—0,70%-anal, ortopédiai
mitét esetén 0,2-0,9%-andl, tidémuitét esetén 0,6—0,9%-andl, és a periférias ereket
érinté miitétek esetén 0,8—-3,0%-anal jelentettek posztoperativ stroke-ot. Az ehhez
tarsuld mortalitds 18-26% kozétt mozog. A perioperativ stroke-ok dltaldban
iszkémidsak és kardioembdlidsak; a hattérben allé vezetd betegség gyakran a PF.

A posztoperativ stroke kockazatanak csékkentésére tett kisérletként, amikor csak
lehetséges, javasolt a vérlemezkegatld/antikoagulans kezelés folytatdsa a perioperativ
id8szakban. Alternativ megoldasként a gydgyszer felfiiggesztésének idejét javasolt a
lehetd legrévidebbé tenni, a tromboembdlids és vérzéses kockdzat mérlegelésével
(lasd az iranyelvek 5.2. fejezetét). Az anesztézia technikdjanak megfeleld
megvalasztasa (regiondlis vs. neuraxidlis vs. altalanos anesztézia), a PF megel6zése
és kezelése, euglikémias kontroll (mind a hyperglykaemia, mind a hypoglykaemia
elkertilése) és a vérnyomas aprolékos perioperativ ellendrzése mind hozzajarulhat a
perioperativ stroke kockazatanak csokkentéséhez.

Posztoperativ stroke jelentkezése esetén azonnali intézkedés szlikséges: angio-CT és

neuroldgiai/idegsebészeti konzultacio, abbdl a célbdl, hogy intervencié tdrténhessen
akut trombotikus okkluzié esetén.
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15. abra: Posztoperativ pitvarfibrillaci6 megel6zése és kezelése

~

A PF preoperativ
megelszése

Posztoperativan

Hazabocsdtds

- @Esc—

AAD: antiaritmias gyogyszer; PF: pitvarfibrillacio; CCB: kalciumcsatorna-blokkolé; HR: szivritmus; BKEF: bal
kamrai ejekcios frakcio

*A CHA,DS-VASC score és a posztoperativ vérzéses kockazat fliggvényében.

®Az akut posztoperativ fazisban, kivéve, ha a vérnyomés magas, kis dozist béta-blokkol6 és digoxinnal térténd
telités elényben részesitends a hipotonia elkeriilése céljabol.

<3 honapon beliili kardioldgiai vizitet kell hogy magaban foglaljon.
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A perioperativ kardiovaszkularis sz6védményekre vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly* Szint®

A kézepes vagy nagy kockazat(i NCS el6tt allé betegeknél javasolt
nagy figyelmet szentelni a perioperativ CV szévédményeknek és a
PMI-surveillance-nak.

Szisztematikus PMI-kivizsgalds javasolt a hattérben all6 patofiziolégia
és a kezelés meghatéarozasa céljabol.

Javasolt a posztoperativ STEMI, az NSTE-ACS, az akut SZE és a
tachyarrhythmiak nem sebészeti helyzetekre vonatkozé irdnyelvek
szerinti kezelése, a sebésszel tortént, vérzéses kockazatra
vonatkozo, interdiszciplinaris megbeszélés utan.

A posztoperativ PE szempontjabdl nagy vagy kézepes klinikai
valoszinliségli betegeknél késlekedés nélkil javasolt az
antikoagulacié, amig a diagnosztikus kivizsgalas folyamatban van, ha a
vérzéses kockdzat kicsi.

A PE miatti posztoperativ ordlis antikoagulaciot legaldbb 3 hénapon
keresztil javasolt alkalmazni.

Azon betegeknél, akiknél a posztoperativ idészakban OAC indikalt,
altalanossagban a NOAC javasolt a KVA-val szemben.

5
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NCS utan, posztoperativ PF-fel diagnosztizalt betegeknél megfon-
tolandé a hosszl tavi OAC-kezelés minden, a stroke szempontjabol
kockazattal rendelkezd betegnél, az OAC-t6l varhato nettd klinikai
hasznot és a beteg tajékozott preferencidit figyelembe véve.

MINS-szel rendelkez6 és kis vérzéses kockazatl betegeknél
megfontolhaté a naponta 2x110 mg oralis dabigatrannal torténd
kezelés az NCS utan kb. egy héttel.

Nem javasolt a béta-blokkold rutinszer( alkalmazasa NCS elétt allo
betegeknél a posztoperativ PF megelézése céljabol.

PF: pitvarfibrillacié; CV: kardiovaszkularis; SZE: szivelégtelenség; MI: miokardialis infarktus; MINS: nem
szivsebészeti miitétet kovetd miokardialis sériilés; NCS: nem szivsebészeti mitét; NOAC: nem K-vitamin-
antagonista oralis antikoagulans; NSTE-ACS: nem ST-elevacios akut koronariaszindréma; OAC: oralis
antikoagulans; PE: tidéembdlia; PMI: perioperativ miokardiélis infarktus/sérilés; STEMI: ST-szakasz-elevacios
miokardialis infarktus; KVA: K-vitamin-antagonista

*Ajanlasi osztaly és evidenciaszint az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint.




8. Kozponti illusztracio

Komplex kélcsonhatas all fenn a miitét sajat kockdzata és a perioperativ CV
sz6védmények beteghez kacsolédd kockazata kozétt. Az utdbbi kockdzat az
NCS elétt allé betegek kiindulasi dltalanos és CV dllapotatdl fiigg. A mitéti
kockdzat megfelel§ meghatarozasa és kommunikdlasa minden beteg esetében
szoros egylttmikodést kivan a kardiologusok, a sebészek, az aneszteziologusok, a
haziorvosok és egyéb egészségigyi ellatok részérdl.

16. abra: Kozponti illusztracié

Tarsbetegség-kockazat Trombotikus/vérzéses kockazat
Oregedés/metabolikus és
autoném diszregulicio/hipertonia

kronikus vesebetegség 4

Akut/krénikus
koronariaszindréma,

Az antitrombotikus
szerek | alfolyt

Kézepes

Kézpontilszisztémas
gizeiEsEE Ritmus-rendellenessé-

geldeszkozs kezelés

Diasztolés/szisztolés
diszfunkcio
és tiid6pangis

Szivbillentyii-betegség.

Hypoxias/hipoténias/ Hemodinamikai/aritmias
hypovolaemias kockazat kockazat

@ESc
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Jegyzet
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Az ESC ajanlasi osztalyainak és evidenciaszintjeinek
tablazata
1. tablazat: Ajanlasi osztalyok
Definicio Javasolt sz6hasznalat
I. osztaly Bizonyitott és vagy altalanosan elfogadott,

hogy az adott kezelés vagy eljaras elnyos,
hasznos, hatékony.

II. osztaly Egymasnak ellentmondé bizonyitékok és/vagy megoszlé vélemények
az adott kezelés vagy eljaras hasznaval/hatékonysagaval kapcsolatban.

lla osztély A bizonyitékok/vélemények alapjan inkdbb  Megfontolandé
hasznos/hatékony.

IIb osztaly A hasznossag/hatékonysag kevésbé megala-
pozott a bizonyitékok/vélemények alapjan.

IIl. osztaly Bizonyitott vagy éltaldnosan elfogadott, hogy
az adott kezelés vagy eljaras nem hasznos/
hatékony, és egyes esetekben artalmas lehet.

©ESC

2. tablazat: Evidenciaszintek

C evidenciaszint

Szakértdi konszenzusvélemény és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv
vizsgélatok, regiszterek.

©ESC
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az ESC irasos engedélye nélkiil.

Készilt a ,2022-es ESC-iranyelvek a nem szivsebészeti miitét elStt allo betegek sziv- és érrendszeri
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