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. ESC ajanlasi osztalyok és evidenciaszintek

|. tablazat: Az ajanlasok osztalyai
Definicio Javasolt széhasznalat
l. osztaly Evidencia és/vagy altalanos egyetértés arral,

hogy az adott kezelés vagy beavatkozas
jotékony, hasznos és hatasos.

. osztaly Ellentmondasos bizonyitékok és/vagy eltéré vélemények az adott
kezelés vagy beavatkozas hasznossagardl/hatasossagarol.

lla osztaly A bizonyitékok/vélemények tilnyomorészt ~ Megfontolando
a hasznossag/hatasossag mellett szolnak.

lIb osztaly A hasznossag/hatasossag a bizonyitékok/
vélemények altal kevéssé megalapozott.

l1l. osztaly Bizonyitékok vagy altalanos egyetértés
alapjan az adott kezelés vagy beavatkozas
nem hasznos/hatékony és néhany esetben
karos is lehet.
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2. tablazat: Evidenciaszintek

C-szint( Szakértoi konszenzus és/vagy kis vizsgalatokbol, retrospektiv o
evidencia vizsgalatokbdl, regiszterekbdl szarmazo adatok. g

w



A 2019. évi iranyelvek a Kronikus Koronariaszindromakra (CCS) koncentralnak a
stabil koszoruér-betegség (CAD) helyett. A CAD klinikai manifesztacioi vagy akut
koronariaszindromaként (ACS), vagy CCS-ként kategorizalhatok. Maga a CAD az
ateroszklerotikus plakk novekedésének és a koszoruerek keringésében bekovetkezd
funkcionalis valtozasoknak a dinamikus folyamata, amely életmodbeli valtoztatasokkal,
gyogyszeres kezeléssel és revaszkularizacios eljarasokkal befolyasolhato és igy elérhetd
a betegség stabilizalodasa vagy regresszioja A korabbi iranyelvekhez képest a
legfontosabb valtoztatasok a
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2. abra: A 2019-es valtozat uj vagy atdolgozott koncepcioi
Az iranyelvek atdolgozasra kertliltek, hogy a stabil CAD helyett a CCS-re koncentraljanak.

Ez a valtozas azt a tényt kivanja el6térbe helyezni, hogy a CAD klinikai manifesztacioi
vagy ACS-ként vagy CCS-ként kategorizalhatok. Maga a CAD az ateroszklerotikus
plakk novekedésének és a koszoruerek keringésében bekovetkezo funkcionalis
valtozasoknak a dinamikus folyamata, amely életmodbeli valtoztatasokkal,
gyogyszeres kezeléssel és revaszkularizacios eljarasokkal bebefolyasolhato és igy
elérhetd a betegség stabilizalodasa vagy regresszioja.

A jelenlegi CCS ajanlasban az alabbi hat, leggyakrabban el6forduld klinikai helyzetet

azonositottuk:

() betegek CAD gyanujaval és ,,stabil” anginas tunetekkel és/vagy nehézlégzéssel;

(ii) betegek Uj keletli szivelégtelenséggel vagy LV-diszfunkcioval és stabil CAD-dal;

(i) tunetmentes és tlinetes betegek stabil panaszokkal <I évvel ACS utan, vagy olyan
betegek, akik nemrég estek at revaszkularizacion;

(iv) tunetmentes és tunetes betegek >| évvel az eredeti diagnozist vagy
revaszkularizaciot kovetoen;

(v) betegek anginas panaszokkal és vazospazmus vagy mikrovaszkularis betegség
gyanujaval;

(vi) tunetmentes betegek, akiknél a CAD szlirés soran deriil ki.

A CAD az életkor, a nem és a tunetek jellege alapjan szamitott preteszt
valoszinlisége (PTP) jelentSs atdolgozasokon esett at. Tovabba bevezetésre

kerilt a ,,CAD Kklinikai valoszinlisége” kifejezés is, ami szintén a CAD kiilonbozo
rizikofaktorainak segitségével modositja a PTP értékét. Frissitésre kerulttek az egyes
diagnosztikai vizsgalatok kiilonbozé betegcsoportokban a CAD megerdsitésére vagy
kizarasara torténd alkalmazasa is.

Az iranyelvek kihangsulyozzak az egészséges életmod és a tovabbi prevencios
|épések kulcsfontossagu szerepét a késobbi kardiovaszkularis események és a
mortalitas csokkentésében.

ACS=akut koronariaszindroma; CAD=koszoruér-betegség; CCS=kronikus
koronariaszindromak; LV=bal kamrai; PTP=pretesztvaloszinliség.

3. dbra: A legfébb Gj ajanlasok
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3. abra: A legfébb uj ajanlasok (folytatva)

Megfontolandé invaziv koronarografia alkalmazasa (elérheto invaziv funkcionalis
vizsgalatokkal) a CAD diagnozisanak megerdsitésére olyan betegekben, akikben
noninvaziv vizsgalatok alapjan bizonytalan a diagnozis.

Megfontolando a koronaria-CTA alkalmazasa az invaziv angiografia
alternativajaként, ha egy masik noninvaziv vizsgalat eredménye bizonytalan vagy
nem diagnosztikus.

Megfontolando az aszpirin kiegészitése egy masodik antitrombotikus szerrel a
hosszu tavu szekunder prevencio érdekében olyan betegekben, akikben magas az
iszkémias események kockazata, de nincs magas vérzéses rizikojuk.




3. abra: A legfobb aj ajanlasok (folytatva)

Megfontolando a hosszu tavi OAC-kezelés (NOAC vagy VKA >70%-os terapias
tartomanyban toltott idovel) olyan pitvarfibrillalo betegekben, akiknek a CHA DS, -
VASc pontszama férfiak esetében |, nékben 2.

Ha a beteg rivaroxabant szed és a vérzéses rizikd meghaladja a stenttrombozis vagy
az iszkémias stroke kockazatat, megfontolando napi egyszer |5 mg rivaroxaban
adasa napi egyszer 20 mg helyett addig, amig egyidejlleg egyszeres vagy kétszeres
trombocitagatlo-kezelést is kap a beteg.

Ha a beteg dabigatrant szed és a vérzéses rizikd meghaladja a stenttrombozis vagy
az iszkémias stroke kockazatat, megfontolando napi kétszer 110 mg rivaroxaban
adasa napi kétszer 150 mg helyett addig, amig egyidejlileg egyszeres vagy kétszeres
trombocitagatlo-kezelést is kap a beteg.

(Olyan betegek esetében, akiknél pitvarfibrillacid vagy egyéb ok miatt OAC
indikalt) Szovodménymentes PCI utan az alkalmazott stent tipusatdl fliggetlenul
megfontolando az aszpirin korai (S1 hét) elhagyasa és kettSs terapia folytatasa
klopidogrel és OAC adasaval akkor, ha a stenttrombozis kockazata alacsony, vagy
ha a vérzéses riziké meghaladja a stenttrombozis kockazatat.

(Olyan, PCI-n atesett betegek esetében, akiknél pitvarfibrillacio vagy egyéb ok
miatt OAC indikalt) Megfontolando >| héonapos tripla terapia (aszpirin, klopidogrel
és OACQC) akkor, ha a stenttrombozis kockazata meghaladja a vérzéses rizikot. A
terapia teljes hosszat (<6 honap) ezeket a kockazatokat értékelve kell eldonteni és
egyértelmien jelezni kell a beteg korhazbdl torténd elbocsatasakor.

Azoknal a betegeknél, akiknél indikalt VKA szedése aszpirinnel és/vagy
klopidogrellel kombinacioban, a VKA dozisat ugy kell beallitani, hogy a cél INR a 2,0
és 2,5 kozott legyen és a beteg legalabb az id6 70%-at terapias tartomanyban toltse.

Megfontolando ACE-gatlok alkalmazasa olyan CCS-es betegekben, akiknél nagyon
magas a kardiovaszkularis események kockazata.

Megfontolhato az aszpirin kiegészitése egy masodik antitrombotikus szerrel a
hosszu tavu szekunder prevencio érdekében olyan betegekben, akikben legalabb
mérsékelten emelkedett az iszkémias események kockazata, de nincs magas
vérzéses rizikojuk.

(Olyan, PCI-n atesett betegek esetében, akiknél pitvarfibrillacio vagy egyéb ok miatt
OAC indikalt.) Az alkalmazott stent tipusatol flggetlenul megfontolhatdo OAC, és
ticagrelor vagy prasugrel kombinacidja a tripla terapia (OAC, aszpirin és klopidogrel)
alternativajaként olyan betegekben, akikben kozepes vagy magas a stenttrombozis
kockazata.

©ESC



3. abra: A legfébb aj ajanlasok (folytatva)

- l. osztaly

ACE=angiotenzinkonvertald enzim; CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia;
CVD=kardiovaszkularis betegség; DM=diabetes mellitus; NOAC=nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans;
OAC-=orilis antikoagulans/antikoagulalas, PCl=perkutankoronaria intervencio; VK A=K-vitamin-antagonista.

lla osztaly - [Ib osztaly - 1. osztaly

4. abra: A legfobb valtozasok az ajanlasok osztalyaiban

2013

Terheléses EKG-vizsgalat javasolt
elsé vizsgalatkeént stabil CAD
diagnozisanak megallapitasara anginas
panaszokkal kiizd6 és kozepes
CAD-PTP-értékkel (15-65%) biro
betegekben, akik nem szednek
antiiszkémias szereket. Kivételt
azok képeznek, akik nem alkalmasak
terheléses vizsgalatra, vagy akiknél
nem jelennek meg EKG-valtozasok
és igy az EKG nem értékelhetd.

Megfontolando a terheléses
EKG-vizsgalat kezelés alatt allo
betegekben a tiinetek és az
iszkémia értékelésének céljabol.

lla

Masodvonalbeli kezelésként
javasolt hosszu hatasu
nitratok, ivabradin, nikorandil
vagy ranolazin hozzaadasa a
szivfrekvencia, vérnyomas és
tolerancia fuggvényében.

lla

2019

Terheléses EKG-vizsgalat javasolt
a terhelési kapacitas, tiinetek,
aritmiak, vérnyomasvalasz és
eseménykockazat felmérésére
valogatott betegekben.

A terheléses EKG megfontolhato,
mint alternativ vizsgalat a CAD
megerositésére vagy kizarasara
akkor, ha mas noninvaziv vagy invaziv
képalkoto vizsgalatok nem érhetdk el.

A terheléses EKG megfontolhato
mar kezelt betegekben a tlinetek
és az iszkémia elleni terapia
hatékonysaganak vizsgalatara.

Megfontolando hosszU hatas
nitratok alkalmazasa masodvonalbeli
kezelésként, amikor a béta-
blokkoloval és/vagy nem DHP-CCB-
vel torténo terapia kontraindikalt, azt
a beteg nem toleralja, vagy az nem
elég az anginas panaszok enyhitésére.

lla

©ESC
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4. abra: A legfobb valtozasok az ajanlasok osztalyaiban (folytatva)

2013

Masodvonalbeli kezelésként
megfontolhato trimetazidin
hozzaadasa.

(Olyan betegekben, akikben
felmerul a mikrovaszkularis angina
gyanuja.) Ep arteriogram esetén
megfontolhat6 koronarografia
soran intrakoronarias acetilkolin
és adenozin adasa Doppler-
mérésékkel kombinalva az
endotheliumdependens és nem
endotheliumdependens koronaria-
aramlasi tartalék megitélésére és
mikrovaszkularis vagy epikardialis
vazospazmus vizsgalatara.

I1b

I1b

2019

Megfontolandé masodvonalbeli
szerként nikorandil, ranolazin,
ivabradin vagy trimetazidin
alkalmazasa az anginak
gyakorisaganak csokkentésére és a
terhelési kapacitas novelésére olyan
betegekben, akik a béta-blokkolokat,
a kalciumcsatorna-blokkolokat és

a hosszu hatasu nitratokat nem
toleraljak, azok ellenjavalltak, vagy
akikben ezek a szerek nem képesek a
tunetek megfelelo enyhitésére.

lla

Vilogatott betegekben
megfontolhatd a béta-blokkolo vagy
CCB kombinalasa masodvonalbeli
szerekkel (ranolazin, nikorandil,
ivabradin, trimetazidin)
elsévonalbeli kezelésként a
szivfrekvencia, vérnyomas és
tolerancia fliggvényében.

b

Megfontolandok invaziv
koronariaaramlasi rezerv és/vagy
mikrocirkulacios rezisztencia-

mérések olyan betegekben, akiknek
perzisztalnak a panaszai, de a lla
koszoruerei angiografiasan épek,

vagy csak mérsékelt szlkuleteik

vannak megtartott iwFR/FFR-
paraméterekkel.

Megfontolhaté angiografia soran
intrakoronarias acetilkolin adasa
EKG-monitorozas mellett, ha a
koszoruerek angiografiasan épek,
vagy csak mérsékelt szlikiileteik
vannak megtartott iwFR/FFR-
paraméterekkel.

b
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4. abra: A legfobb valtozasok az ajanlasok osztalyaiban (folytatva)

2013 2019
(Olyan betegekben, akikben A LAD transztorakalis Doppler-
felmerul a mikrovaszkularis angina vizsgalata, CMR- és PET-vizsgalatok
gyanuja.) Megfontolhaté a LAD is megfontolhatok a koronaria-
transztorakalis echokardiografias aramlasi tartalék noninvaziv
vizsgalata a diasztolés koronaria- megitélésére.

véraram mérésére nyugalomban,
valamint intravénas adenozin
beadasat kovetden a koronaria-
aramlasi tartalék noninvaziv
megitélésének céljabol.

U Loszly leoszedly | liboszrly [N il osztaly

CAD=koszoruér-betegség; CCB=kalciumcsatorna-blokkolo; CMR=sziv magnesesrezonancias
vizsgalata; DHP-CCB=dihidropiridin-tipusi CCB; EKG=elektrokardiogram; FFR=frakcionalt
aramlasi tartalék; iwFR=instant hullimmentes arany; LAD=bal eliilsé leszallé koronaria;
PET=pozitron emisszios tomografia; PTP=pretesztvaloszinlség.

©ESC

3. Betegek koszoruér-betegség gyanujaval és anginas
tliinetekkel és/vagy nehézlégzéssel

Alapvet6 vizsgalatok, diagnosztika és kockazatfelmérés

Anginatol szenvedo betegekben obstruktiv CAD gyanuUjanak esetében a kezdeti diagnosz-
tikus vizsgalatok altalanos szempontjai 6 Iépésben vannak leirva és az 5. abran lathatok. A
diagnosztikus vizsgalatok 6 lépésbdl allnak. Ezeket a lépéseket kovetéen meg kell kezdeni
a megfeleld terapiat, beleértve az életmodot, a gyogyszeres kezelést és ha indikalt, a
revaszkularizaciot.




5. abra: Angina pectoris gyanuja esetén az elso6 diagnosztikus Iépések
Vizsgalati lépések

|.LEPES  Ertékelje a tiineteket és végezzen klinikai vizsgalatokat

2. LEPES  Mérlegelje a tarsbetegségeket és az életmindséget

Nyugalmi EKG, laborvizsgalatok, valogatott betegek esetében mellkasrontgen,

3. LEPES nyugalmi echokardiografids vizsgalat®

4. LEPES  Ertékelje a pretesztvaloszin(iséget és a CAD klinikai valdsziniiségéte

Kinaljon fel diagnosztikus vizsgalatot

onaria-CTA'
-
A vizsgalat kivalasztasa a klinikai valosziniség,

5 LEPES a beteg jellemzdi és preferenciai, a vizsgalatok

Nincs szukség
diagnosztikus vizsgalatra

elérhetSsége és a helyi szaktudas alapjan®

Nagyon :
aIaCSQny Obstruktiv CAD

6. LEPES  Valassza ki a megfelel6 kezelést a tiinetek és az eseményriziké alapjang

ACS=akut koronariaszindroma; CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia;
EKG=elektrokardiogram; FFR=frakcionalt aramlasi tartalék; iwFR=instant hullammentes arany;
LVEF=bal kamrai ejekcios frakcio.

*Ha a CAD diagnozisa bizonytalan, indokolt lehet miokardialis iszkémia noninvaziv funkcionalis
képalkotasi vizsgalat a diagnézis felallitisara a kezelés megkezdése elStt. PKihagyhatd nagyon

fiatal és egészséges betegekben, akikben nagy a valészinlisége annak, hogy a mellkasi fajdalom oka
extrakardialis, illetve multimorbid betegekben, akikben az echokardiografia eredményének nincs
hatdsa a beteg tovabbi kezelésére. ‘Fontolja meg terheléses EKG elvégzését a tuinetek, aritmiak,
terhelési kapacitas, vérnyomasvalasz és eseményriziké felmérésére valogatott betegekben.
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CAD gyanuja esetén

Instabil angina? Kovesse az ACS-iranyelveket
A revaszkularizacio . -
e Gyogyszeres kezelés
hiabavalo

LVEF <50% Lasd a 4. részt
A mellkasi fajdalom oka Kezelje annak megfelelSen,
nem CAD? vagy vizsgalja ki az egyéb okokat

Obstruktiv
CAD
klinikai
|szkémia vizsgalata valoszinlisege

(a képalkoto vizsgalatokat kell elonyben részesiteni)

klinikai valoszinlisége Nagyon magas

A terhelési alkalmassag, az egyéni vizsgalathoz kapcsolddo rizikok és a diagnosztikus értékd
vizsgalati eredmény valoszinlisége.

*Magas klinikai valészinliség és gyogyszeres terapiara nem megfelel6en reagalo tunetek, a klinikai
vizsgalat alapjan magas eseményriziko (példaul ST-depresszio és tunetek alacsony terhelési szinten
vagy CAD-ra utalo szisztolés diszfunkcid), vagy noninvaziv vizsgalatok alapjan bizonytalan diagnozis.
‘Miokardialis iszkémia funkcionalis képalkoté vizsgalata, ha a koronaria-CTA bizonytalan sulyossagu
CAD-t véleményez, vagy nem diagnosztikus.

¢Fontolja meg obstruktiv epikardialis koszoruér-betegség nélkuli angina lehetSségét.
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A miokardialis iszkémiahoz kapcsolodd diszkomfort (angina pectoris) tulajdonsagait néegy

kategoriaba lehet sorolni: hely, jelleg, idotartam és osszefuggés terheléssel vagy mas

provokald, vagy enyhulést hozd tényezdkkel. A tipusos és atipusos angina jellemzoi a
vannak osszegy(ijtve.

3. tablazat: Angina gyanujanal alkalmazott hagyomanyos klinikai osztalyozas

Tipusos angina Rendelkezik az alabbi harom tulajdonsaggal:
I. Szorito fajdalom a mellkas eliils6 részében,
vagy a nyakban, allkapocsban, vallban vagy karban.
2. Fizikai terhelés valtja ki.
3. Nyugalomra vagy nitrat adasara 5 percen beliil sz(lnik.

Nem anginas A fentiek kozul csak egy, vagy egyik jellemzé sem igaz ra.
mellkasi o
fajdalom g

Uj keletl anginara altalaban instabil anginaként (UA) tekintenek, azonban, ha az angina
els6 alkalommal nagyfoku terhelésre jelentkezik és nyugalomra sziinik, a valoszin(Gsitheto
betegekben, akiket alacsony rizikojuként tartanak szamon, javasolt az ebben az ajanlasban
leirt diagnosztikus és prognosztikus algoritmusok alkalmazasa amint az instabil periodusnak
vége.

Mielott sor keriilne barmilyen vizsgalatra, fel kell mérni a beteg altalanos egészségi allapotat,
tarsbetegségeit és életmindségét. Ha a revaszkularizacid nem jon szoba, a tovabbi vizsgalatok
a klinikailag indokolt minimumra csokkenthetok és meg kell kezdeni a megfelel6 terapiat,
amely magaban foglalhat antianginas gyogyszereket még akkor is, ha a CAD diagnozisa nincs
is teljesen alatamasztva.

CAD gyanuja esetén az alapveto (elsovonalbeli) vizsgalatok kozé tartoznak a standard
laboratoriumi vizsgalatok, a nyugalmi EKG, esetleg ambulans EKG-monitorozas, nyugalmi
echokardiografia és valogatott betegekben a mellkasrontgen.



Koszoruér-betegség gyanuja esetén a betegek kezdeti kivizsgalasa soran
alkalmazott alapvet6 biokémiai laborvizsgalatok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ha klinikai instabilitast vagy ACS-t valoszinUsitlink, ismételt
troponinmérések javasoltak, ha lehetséges akkor magas vagy
ultramagas érzékenységl troponin assayk hasznalataval az
ACS-hez tarsulé miokardialis sérilés kizarasara.

A kovetkezo vérvizsgalatok ajanlottak minden betegben:

* Teljes vérkép (hemoglobinnal). - -
* Kreatininmeghatarozas és vesefunkcio-becslés - -
 Vérzsirprofil (LDL-koleszterinnel). 1 A

CCS gyanujanak és diagnozisanak esetén T2DM iranyaba
HbA, _és éhomi vércukorméréssel javasolt sz(irni a betegeket,
amelyet OGTT-vel kell kiegésziteni, ha a HbA _és az éhomi
vércukor eredménye inkonkluziv.

Javasolt a pajzsmirigyfunkcio vizsgalata olyan esetekben,
amikor fennall a pajzsmirigybetegség klinikai gyanuja.

ACS=akut koronariaszindroma; CAD=koszoruér-betegség; HbA =glikalt hemoglobin;
LDL=alacsony denzitasu lipoprotein; OGT T=or4dlis glukozterheléses teszt; T2DM=ll-es tipusu
diabetes mellitus. *Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

Koszoruér-betegség gyanuja esetén a betegek kezdeti kivizsgalasa soran
alkalmazott nyugalmi elektrokardiogram

Ajanlasok Osztaly®  Szint®
Nyugalmi 12-elvezetéses EKG javasolt minden olyan betegnél,

akinél nem egyértelmien extrakardialis oka van a mellkasi C
fajdalomnak.

Nyugalmi 12-elvezetéses EKG javasolt minden betegnél

olyan anginas epizdd alatt vagy utan, ami CAD klinikai C
instabilitasanak lehetdségét veti fel.

Szupraventrikularis tachyaritmia soran az észlelt ST-eltéréseket C

nem szabad CAD-ra utal6 jelként értelmezni.

CAD=koszoruér-betegség; CCS=kroénikus koronariaszindrémak;
EKG=elektrokardiogram. *Ajanlasi osztaly. ®Evidenciaszint.
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Koszoruér-betegség gyanuja esetén a betegek kezdeti kivizsgalasa soran

alkalmazott nyugalmi elektrokardiogram
Ajanlasok

Nyugalmi 12-elvezetéses EKG javasolt minden olyan betegnél,
akinél nem egyértelmien extrakardialis oka van a mellkasi
fajdalomnak.

Nyugalmi |12-elvezetéses EKG javasolt minden betegnél
olyan anginas epizdd alatt vagy utan, ami CAD klinikai
instabilitasanak lehetdségét veti fel.

Szupraventrikularis tachyaritmia soran észlelt ST-eltéréseket
nem szabad CAD-ra utalo jelként értelmezni.

CAD = koszoruér-betegség; CCS = kronikus koronariaszindromak;
EKG = elektrokardiogram. *Ajanlasi osztaly — "Evidenciaszint.

Osztaly?

lla

Szint®

Koszoruér-betegség gyanuja esetén a betegek kezdeti kivizsgalasa soran

alkalmazott ambulans elektrokardiografias monitorozas

Ajanlasok

Nyugalmi transztorakalis echokardiografias vizsgalat javasolt
minden betegben:
a) az angina egyéb okainak kizarasara
b) CAD-ra utalo regionalis falmozgaszavarok azonositasara
c) LVEF meghatarozasa kockazatfelmérési célbol
d) diasztolés funkcid megitélésére

Megfontolando az arteria carotisok megfelel6en képzett
szakember altali ultrahangos vizsgalata plakkok keresésére
olyan betegekben, akikben ismert ateroszklerozis nélkil is
felmerul a CCS gyanuja.

Megfontolhato a CMR-vizsgalat olyan betegekben, akiknél
inkonkluziv az echokardiografias vizsgalat.

CAD = koszoruér-betegség; CMR = sziv magnesesrezonancias vizsgalata;

LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio.
*Ajanlasi osztaly.
®Evidenciaszint.

Osztaly?

lla

b

Szint®
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Koszoruér-betegség gyanuja esetén a betegek kezdeti kivizsgalasa soran
alkalmazott mellkasi rontgenvizsgalat

Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Mellkasrontgen javasolt minden olyan beteg esetében, akinél
atipusos a klinikai kép, akiknél szivelégtelenségre utalo
panaszok és tlinetek vannak jelen, vagy akiknél felmerdil
tidobetegség gyanuja

2Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

4. léepés: a pretesztvalosziniiség és a CAD klinikai valosziniiségének
megitélése

Az obstruktiv CAD valoszinlségét befolyasolja a korkép prevalencidja a vizsgalt populacioban,
valamint az adott beteg klinikai jellemzdi is. Ebben az ajanlasban egy uj, egyszerl prediktiv modell
(4. tablazat) hasznalatat javasoljuk, amelybe beletartoznak azok a betegek is, akiknek nehézlégzés
a vezeto tunetuk. Ezzel a modellel meghatarozhaté az obstruktiv CAD preteszt valoszinlsége
(PTP) az életkor, a nem és a panaszok természete alapjan, jelentosen lecsokkentve ezzel a non-
invaziv és invaziv vizsgalatok szikségességét stabil CAD gyanujanak esetén.

4. tablazat: Koszoruér-betegség preteszt valészinilisége

Kor M w M w M w M \"2"

30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 32% 13% 17% 6% 1% 3% 20% 9%
60-69 44% 16% 26% 1% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

F = férfiak; N = nék.

2A klasszikus Diamond és Forrester osztalyokon til azok a betegek is szerepelnek a modellben, akiknek
nehézlégzés az egyetlen, vagy a vezeto tiinetiik. A sotétzoldre szinezett tertletek jelzik azokat a
csoportokat, akikben a noninvaziv vizsgalat a legelényosebb (pretesztvaloszinliség >15%). A halvanyzoldre
szinezett teriletek jelzik azokat a csoportokat, akikben a CAD preteszt valoszinlsége 5 és 15% kozott van.
Ezekben a betegekben a 6. dbrdn jelzett, a pretesztvaloszinliséget modositd tényezdket is figyelembe véve a
teljes klinikai valoszin(iség felmérését kovetéen megfontolhato diagnosztikus vizsgalatok elvégzése.
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6. abra: Obstruktiv koszoruér-betegség klinikai valészinliségét
meghatarozo faktorok (kiilonosen fontosak CAD valoszinliségének
pontositasaban olyan betegekben, akikben az életkor, a nem és a panaszok jellege
alapjan a PTP 5 és 15% kozott van).

PTP a beteg neme, életkora és panaszai természete alapjan (4. tablazat)

Csokkenti a valosziniiséget Noveli a valosziniiséget

* normalis terheléses EKG? * CVD rizikofaktorai

* nincs koronariakalcium (dyslipidaemia, diabétesz,

a CT-vizsgalaton hipertonia, dohanyzas,
(Agatston pontszam=0)° CVD a csaladi anamnézisben)

* valtozasok a nyugalmi EKG-n
(Q-hullam vagy
ST-szakasz/T-hullam-valtozasok)

* CAD-ra utalo LV-diszfunkcio

* Koéros terheléses EKG-eredmény?

* Koronariakalcium
a CT-vizsgalaton®

AD klinikai valoszintisége

CAD = koszoruér-betegség; CT = komputertomografia; CVD = kardiovaszkularis betegség;
EKG = elektrokardiogram; LV = bal kamra; PTP = pre-teszt valoszin(iség.
*ha elérhetd.

©ESC

Azokban a betegekben, akiknél a tarsbetegségek és az osszességében vett életmindség
miatt a revaszkularizacio hidbaval6 lenne, a CAD diagnozisa felallithato a klinikum alapjan
és kizarolag gyogyszeres terapiara van szukség. Ha a CAD diagnozisa bizonytalan, a kezelés
megkezdése elott indokolt lehet a diagnodzis céljabol miokardialis iszkémia noninvaziv
funkcionalis képalkotd vizsgalatanak elvégzése. Funkciondlis és anatomiai vizsgalat
segitségével is felallithato az obstruktiv CAD diagnozisa :

A koronaria-CTA lehet az elonyben részesitendo vizsgalat olyan betegekben, akik a
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7. abra: Tiinetes betegekben az obstruktiv koszoruér-betegség
kivizsgalasanak f6 utvonalai

Eldnyben érdemes részesiteni, ha

» magas a klinikai valosziniség,

» magas a revaszkularizacio esélye,

> rendelkezésre all és van helyben szaktudas,
» sziikséges a viabilitas megitélése is.

Elényben érdemes részesiteni, ha
» alacsony a klinikai valoszinliség,
> a beteg jellemz6i alapjan jo képmindség Iszkémia

varhato, . .
» rendelkezésre all és van helyi szaktudas, noninvaziv

» sziikség van informaciora wzsgalata
az ateroszklerozisrol,
» nincs ismert CAD a korel6zményben.

Koronaria- Gyogyszeres

—>» terapia’ : 3 dszesiteni
CTA terapia Elényben érdemes részesiteni, ha

! Tovabbra is > magas a klinikai valosziniiség
! fennallo és a panaszok sulyosak, refrakterek
i panaszok? gyogyszeres terapiara,
4 > tipusos angina jelentkezik alacsony
I . terhelési szinten és a klinikai értékelés
nvaziv , (beleértve a terheléses EKG-t) magas
koronarograﬁa eseményrizikot jelez,
\ » CAD-ra utal6 LV-diszfunkcio.

A szikilet >90%-os,
vagy bizonyitottan
iszkémiat okoz

Gyogyszeres Funkcionalis
terapia® vizsgalat
.
Revaszkularizacio

A beteg klinikai allapotatol és az egészségligyi kornyezettdl fliggben a kivizsgalas az alabbi harom
modon kezdédhet: noninvaziv vizsgalat, koronaria-CTA vagy invaziv koronarografia. Mindegyik
utvonalon funkcionalis és anatomiai ismeretek osszegy(jtése torténik a megfelel6 diagnosztikus
és terapias stratégia érdekében. Minden betegben gondolni kell a rizikofaktorok csokkentésére.
CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia; EKG=elektrokardiogram;
LV=bal kamra.
*Gondoljon mikrovaszkularis anginara.
*Antianginas gyogyszerek és/vagy rizikofaktorok csokkentése.

©ESC

CAD Kklinikai valoszin(iségi spektrumanak also felébe tartoznak, akikben korabban nem
diagnosztizaltak CAD-t és akiknél valoszinileg jo6 képmindségli vizsgalat végezhetd. A
noninvaziv funkcionalis vizsgalat azoknal a betegeknél preferalt, akikben magasabb a
klinikai valoszinliség és a revaszkularizacio esélye, vagy olyanok esetében valasztando,
akiket korabban mar CAD-vel diagnosztizaltak. A diagnosztikus pontossag és a klinikai
valoszinliség mellett a noninvaziv vizsgalatok valasztasa a beteg egyéb jellemzoitdl, a helyi
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szaktudastol és a vizsgalatok elérhetoségeétdl is fligg. Invaziv koronarografia (ICA) szikséges
olyan betegek diagnosztikajaban, akiknél a CAD gyanuja fennall, de a noninvaziv vizsgalatok
inkonkluzivak, vagy kivételes esetekben bizonyos foglalkozasok esetén szabalyozasi okokbol.
Indikalt lehet az ICA akkor is, ha a noninvaziv vizsgalat magas eseményrizikot véleményez,
hogy meghatarozzak a revaszkularizacio lehetoségeit.

Koszoruér-betegség gyanuja esetén a tiinetes betegek kezdeti
kivizsgalasa soran alkalmazott diagnosztikus képalkoto vizsgalatok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Miokardialis iszkémia noninvaziv funkcionalis képalkoto
vizsgalata® vagy koronaria-CTA javasolt a CAD
diagnosztikajanak elsé vizsgalataként olyan tlinetes
betegekben, akiknél az obstruktiv CAD nem zarhato ki
onmagaban a klinikum értékelésével.

Javasolt a kezdeti noninvaziv diagnosztikus vizsgalat kivalasztasakor
a CAD klinikai valosziniségének és a beteg egyéb, a vizsgalat
teljesitményét befolyasolé jellemz8inek’, valamint a helyi
szaktudasnak és a vizsgalatok elérhetoségének figyelembe vétele.

Miokardialis iszkémia funkcionalis képalkoté vizsgalata javasolt
abban az esetben, ha a koronaria-CTA bizonytalan jelent&ségi
CAD-t véleményez, vagy ha eredménye nem diagnosztikus.

Az invaziv angiografia alternativ vizsgalatként javasolt CAD
bizonyitasara olyan betegekben, akiknek esetében magas a

CAD Kklinikai valészinlisége és sulyos, gyogyszeres terapiara
refrakter panaszaik vannak, vagy mar kis terhelési szinten

tipusos angindjuk jelentkezik és a klinikum vizsgalata alapjan

magas a kardiovaszkularis esemény rizikoja. Rendelkezésre kell
allnia invaziv funkcionalis vizsgalati lehet&ségeknek, amelyeket a
revaszkularizacio elott alkalmazni is kell — kivéve nagyon sulyos
foku (az ér atmérdjének >90%-at meghalado) sziikiletek esetében.

Megfontolando invaziv koronarografia alkalmazasa (elérhet6
invaziv funkcionalis vizsgalatokkal) a CAD diagnozisanak
megerositésére olyan betegekben, akikben noninvaziv
vizsgalatok alapjan bizonytalan a diagnozis.

lla

Megfontolando a koronaria-CTA alkalmazasa az invaziv
angiografia alternativajaként, ha egy masik noninvaziv vizsgalat lla
eredménye bizonytalan vagy nem diagnosztikus.

20
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Ajanlasok koszoruér-betegség gyanujanak esetén a tiinetes betegek
kezdeti kivizsgalasa soran alkalmazott diagnosztikus képalkoto
vizsgalatokrol (folytatva)

Ajanlasok Osztaly>  Szint®

Nem javasolt a koronaria-CTA alkalmazasa, ha kiterjedt
koszoruér-meszesedés, szabalytalan szivfrekvencia, jelentos

obesitas, |élegzetvisszatartasi kooperacios képtelenség, vagy C
barmilyen egyéb allapot miatt valoszinitlen, hogy a vizsgalat

képmindsége j6 legyen.

Nem javasolt a koronariakalcium vizsgalata komputertomografias C

vizsgalattal obstruktiv CAD diagnézisara.

CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia.

*Ajanlasi osztaly.

*Evidenciaszint.

Stressz-echokardiografia, stressz sziv-MR, egyfoton-emisszios komputertomografia, pozitron-
emisszios tomografia.

A terhelhetSséget, a j6 képmindség valoszinliségét, a varhatd sugarexpoziciot, a kockazatokat és a

kontraindikaciokat meghatarozo jellemzdk.

Ajanlasok koszoruér-betegség gyanujanak esetén a tiinetes betegek
kezdeti kivizsgalasa soran alkalmazott terheléses elektrokardiografias
vizsgalatokrol

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Terheléses EKG-vizsgalat javasolt a terhelési kapacitas,
tinetek, aritmiak, vérnyomasvalasz és eseménykockazat
felmérésére valogatott betegekbenc.

A terheléses EKG megfontolhato, mint alternativ vizsgalat a

CAD megerdsitésére vagy kizarasara akkor, ha noninvaziv b B

képalkoto vizsgalatok nem érhetdk el.

A terheléses EKG megfontolhato mar kezelt betegekben

a tiinetek és az iszkémia elleni terapia hatékonysaganak Ilb C

vizsgalatara.

Nem javasolt a diagnosztikus célu terheléses EKG olyan
betegekben, akiknek a nyugalmi EKG-jan >0, mV-os ST-
depresszio van, vagy akik digitaliszszarmazékot szednek.

CAD=koszoruér-betegség; EKG=elektrokardiogram.
sAjanlasi osztaly. °Evidenciaszint.
‘Amikor ez az informacio hatassal lesz a diagnosztikus stratégiara vagy a kezelésre.
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Az eseményrizikd megitélése azért javasolt, hogy azonositani lehessen azokat a betegeket,
akikben magas egy kardiovaszkularis esemény kialakulasanak kockazata és igy a tunetek
javulasan tul is elonylik szarmazna a revaszkularizaciobol.

5. tablazat: A magas eseményrizikoé definicioja diagnosztizalt CCS
esetén a kiilonbo6z6 vizsgalati médszerek kapcsan?

Terheléses EKG >3%-0s kardiovaszkularis mortalitas/ev
a Duke Treadmill-Score szerint.

SPECT vagy PET perfuzios A bal kamrai myocardium 210%-anak iszkémigja.
képalkotas

Stresszechokardiografia 16-bdl 23 szegmens stresszindukalta hipokinézise
vagy akinézise.

CMR 16-bol 22 szegmens stressz perfuzios kiesése,
vagy 23 szegmens dobutaminindukalta
diszfunkcioja.

Koronaria-CTA vagy ICA Haromérbetegség proximalis sziikiletekkel,
LM-betegség, proximalis eliilso leszallo betegség.

©ESC

Invaziv funkcionalis vizsgalat FFR <0,8, iwFR <0,89.

CCS=kronikus koronariaszindrémak; CTA=komputertomografias angiografia; CMR=sziv magneses-
rezonancias vizsgalata; EKG=elektrokardiogram; FFR=frakcionalt aramlasi tartalék; |ICA=invaziv
koronarografia; iwFR=instant hullimmentes arany; LM=bal fé6torzs; PET=pozitron-emisszios
tomografia; SPECT=egyfoton-emisszidés komputertomografia.

*Részletes magyarazatokat a 2019-es iranyelvek teljes szoveges valtozatanak kiegészitd adataiban talal.

Kockazatértékelés
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A kockazat felmérése a klinikai értékelés és a CAD kivizsgalasara

. : . , . I B
elrendelt diagnosztikus vizsgalat eredménye alapjan javasolt.

Nyugalmi echokardiografia javasolt az LV funkciojanak megal-
lapitasara minden olyan betegben, akinél felmeril CAD gyanuja.

Ha lehet (ha adott a helyi szaktudas és elérheto a vizsgalat),

akkor stresszképalkotassal vagy koronaria-CTA-val,

alternativakeént terheléses EKG-vizsgalattal (ha szignifikans

terhelési szint érheto el és a beteg EKG-ja lehetové teszi | B
iszkémias eltérések azonositasat) javasolt a kockazat

felmérése olyan betegekben, akikben fennall a CAD gyanuja,

vagy a CAD diagnozisa Ujonnan kerilt megallapitasra.

22

©ESC



Kockazatértékelési ajanlasok (folytatva)
Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Magas kockazatu klinikai profillal biro, tiinetes betegben
invaziv fizioldgiai vezérléssel (FFR) kiegészitett ICA javasolt
a CV riziko felmérésére kulonosen akkor, ha a tunetek nem
megfelel6en reagalnak a gyogyszeres kezelésre és felmeril a
revaszkularizacié a prognozis javitasara.

Enyhe panaszokkal biré vagy panaszmentes betegekben
invaziv fiziologiai vezérléssel (FFR/iwFR) kiegészitett ICA
javasolt azoknak a gyogyszeresen kezelt betegeknek, akikben
a noninvaziv kockazatfelmérés magas eseményrizikot jelez és
felmerul a revaszkularizacié a prognézis javitasara.

Megfontolando az invaziv fizioldgiai vezérléssel (FFR)
kiegészitett ICA elvégzésekockazatfelmérési okokbol azokban
a betegekben, akiknek a noninvaziv vizsgalati eredményeik
inkonkluzivak vagy ellent mondanak egymasnak.

lla

Ha az eseményriziko felmérésére elérheté koronaria-CTA-
vizsgalat, akkor tovabbi stresszképalkoto vizsgalat javasolt,
mielott ICA-ra referalnanak enyhe panaszokkal biro, vagy
panaszmentes beteget.

lla

Megfontolhato az intravaszkularis ultrahangvizsgalat kozepes
LM-sziikulettel biro betegekben a kockazat felmérésére.

©ESC

ICA nem javasolt onmagaban a kockazat felmérésére.

CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia; EKG=elektrokardiogram;
FFR=frakcionalt aramlasi tartalék; ICA=invaziv koronarografia; iwFR=instant hulldammentes arany;
LM=bal fétorzs; LV=bal kamrai; LVEF=LV ejekcios frakcio.

2Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

23



Az egészséges életvitel (dohanyzas abbahagyasa, javasolt fizikai aktivitds, egészséges

étrend, egészséges testsuly fenntartasa) csokkenti a tovabbi kardiovaszkularis események

rizikojat és a mortalitast, és hatasa hozzatesz a megfelel6 szekunder prevencios terapiahoz.

Az elényok mar 6 honappal az indexeseményt kovetoen nyilvanvalova valnak.

6. tablazat: Eletmédbeli javaslatok kronikus koronariaszindrémas

betegeknek

Eletmodbeli
tényezo

Dohanyzas
abbahagyasa

Egészséges
étrend

Fizikai
aktivitas

Egészséges
testsuly

Egyéb
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Hasznaljon farmakoldgiai vagy pszichologiai stratégiakat a beteg
tamogatasara a dohanyzas abbahagyasaban.
Kertlje a passziv dohanyzast.

Zoldségben, gyumolcsben, teljes kiorlésii gabonaban gazdag étrend.

Csokkentse a telitett zsirokat az osszes zsir <|0%-ara.
Csokkentse az alkoholbevitelt <I00 g/hétre vagy <I5 g/napra.

30-60 perc mérsékelt fizikai aktivitas a legtobb napon,
de a rendszertelen testmozgas is elonyos.

Erje el és tartsa fenn az egészséges testsulyt (<25 kg/m?), vagy
csokkentse a testsulyt az ajanlott energiabevitellel és a megnovelt
fizikai aktivitassal.

Szedje a gyogyszereket az elSirtak szerint.

A szexualis tevékenység alacsony kockazattal bir stabil betegek
szamara, akiknek nincsenek tlineteik alacsony vagy mérsékelt
terhelési szinteken.

©ESC



Eletmodbeli valtoztatasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A megfelelo farmakologiai kezelés mellett az életmoddal
kapcsolatos tényezdk javitasa is javasolt.

Kognitiv viselkedésterapia javasolt annak érdekében, hogy
segitsék a beteget az egészséges életmod elérésében.

Testmozgasalapu kardioldgiai rehabilitacio javasolt,

a CCS-ben szenvedo betegeknél hatékony modszere
az egészséges életmadd elérésének és a rizikofaktorok
kezelésének.

Javasolt multidiszciplinaris egészségugyi szakemberek
(kardiologusok, haziorvosok, apoldk, dietetikusok,
gyogytornaszok, pszicholdgusok, farmakologusok) bevonasa.

Pszichologiai kezelés javasolt CCS-es betegben a depressziod
tineteinek javitasara.

A CCS-es betegek, kiilonosen az idések szamara javasoltak
az éves influenza elleni védooltasok.

CCS=kroénikus koronariaszindroma.
*Ajanlasi osztaly.
bEvidenciaszint.

Gyogyszeres kezelés

A CCS-es betegek farmakologiai kezelésének célja az anginas panaszok és a terhelésindukalta
iszkémia csokkentése, illetve a kardiovaszkularis események megelozése. Az optimalis
kezelés definicio szerint az a terapia, ami kielégitoen uralja a panaszokat és megel6zi a CCS-
hez tarsulo kardiovaszkularis eseményeket maximalis adherencia és minimalis mellékhatasok
mellett. Nem létezik ugyanakkor egyetemes definicidja az optimalis kezelésnek CCS-es
betegek esetében és a gyogyszeres kezelést minden esetben az adott beteg jellemzdihez
és preferenciaihoz kell igazitani. A kezdeti gyogyszeres kezelés altalaban egy vagy két
antianginas gyogyszerbdl, és ha sziikséges, a CVD szekunder prevenciojanak céljabol tovabbi
gyogyszerekbal all.
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Kroénikus koronariaszindromas betegek antiiszkémias gyogyszerei

Ajanlasok
Altalinos megfontolasok

Tunetes betegek gyogyszeres kezelésében egy vagy tobb,
az angina/iszkémia enyhitését szolgalo gydgyszerre és az
esemeények megelozésének gyogyszere(i)re van sziikség.

Javasolt a betegek tajékoztatasa a betegségrol,
a rizikofaktorokrol és a kezelési stratégiarol.

Javasolt a gyogyszeres kezelésre adott valasz megfelel6 idSben
(vagyis 2-4 héttel a gyogyszer szedésének megkezdését
kovetden) torténd értékelése.

Anginaliszkémiac enyhitése

Rovid hatasu nitratok javasoltak az effort angina azonnali
enyhitésére.

Elsévonalbeli szerként béta-blokkold és/vagy CCB adasa
javasolt a szivfrekvencia és a tunetek javitasara.

Ha az anginas panaszok kezelésében sikertelen a béta-
blokkolo vagy egy CCB, megfontolando a béta-blokkolo és
egy DHP-CCB kombinacioja.

Megfontolando a kezdeti elsGvonalbeli kezelés egy béta-blokkold

« 7 o7

Megfontolando hosszu hatasu nitratok alkalmazasa masodvo-
nalbeli kezelésként, amikor a béta-blokkoloval és/vagy non-
DHP-CCB-vel torténd terapia kontraindikalt, azt a beteg nem
toleralja, vagy az nem elég az anginas panaszok enyhitésére.

Ha hosszu hatasu nitrat kerul felirasra, megfontolandok
nitratmentes, vagy alacsony nitratdozisu periddusok a
tolerancia csokkentésére.

Megfontolandé masodvonalbeli szerként nikorandil,
ranolazin, ivabradin vagy trimetazidin alkalmazasa az anginak
gyakorisaganak csokkentésére és a terhelési kapacitas
novelésére olyan betegekben, akik a béta-blokkolokat, a
kalciumcsatorna-blokkolokat és a hosszu hatasu nitratokat
nem toleraljak, azok ellenjavalltak, vagy akikben ezek a szerek
nem képesek a tunetek megfelel6 enyhitésére.

Osztaly?

lla

lla

lla

lla

lla

Szint®
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Kroénikus koronariaszindromas betegek antiiszkémias gyogyszerei
(folytatva)

Anginaliszkémiac enyhitése (folytatva)

Azokban a betegekben, akiknek alacsony a kezdeti szivfrekvencia-
juk és alacsony a vérnyomasuk, megfontolhato ranolazin vagy tri-
metazidin elsé vonalban torténd adasa az anginak gyakorisaganak
csokkentésére és a terhelési kapacitas javitasara.

Valogatott betegekben megfontolhato a béta-blokkolo vagy
CCB kombinalasa masodvonalbeli szerekkel (ranolazin,
nikorandil, ivabradin, trimetazidin) elsGvonalbeli kezelésként a
szivfrekvencia, vérnyomas és tolerancia fliggvényében.

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Nem javasolt nitrat adasa hipertrofias obstruktiv
cardiomyopathiaban szenvedé betegekben, illetve

foszfodiészteraz-inhibitorokkal egyutt adva. .

CCB=kalciumcsatorna-blokkolo; CCS=kroénikus koronariaszindromak; DHP-CCB: dihidropiridin
tipusu kalciumcsatorna-blokkolo.
2Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘“Nem mutat prognosztikus elényt.

©OESC

Események megel6zése |
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antitrombotikus terapia sinusritmusban Iévé CCS-es betegekben

Napi 75-100 mg aszpirin javasolt olyan betegekben, akik
korabban MI-n vagy revaszkularizacién estek at.

Napi 75 mg clopidogrel javasolt aszpirin alternativajaként
aszpirinintolerancia esetében.

Megfontolhato aszpirin helyett napi 75 mg klopidogrel
adasa olyan tuinetes vagy tunetmentes betegekben, akik
kortorténetében PAD, iszkémias stroke vagy tranziens
iszkémias esemény van.

Megfontolhato napi 75-100 mg aszpirin adasa olyan
betegekben, akiknek nincs a kértorténetében korabbi Ml
vagy revaszkularizacio, de képalkoto vizsgalat egyértelmiien
igazolta CAD jelenlétét.

©ESC
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Események megel6zése | (folytatva)
Ajanlasok Osztaly* Szint®
Antitrombotikus terapia sinusritmusban lévé CCS-es betegekben (folytatva)

Megfontolando az aszpirin kiegészitése egy masodik
antitrombotikus szerrel a hosszu tavu szekunder prevencio
érdekében olyan betegekben, akikben magas az iszkémias
események kockazata, de nincs magas vérzéses rizikojukd.

lla

Megfontolhato az aszpirin kiegészitése egy masodik

antitrombotikus szerrel a hossz( tavu szekunder prevencio

érdekében olyan betegekben, akikben legalabb mérsékelten Ilb
emelkedett az iszkémias események kockazata, de nincs magas
vérzéses rizikojukd.

Antitrombotikus terapia PCI-n atesett, sinusritmusban atesett
CCS-es betegekben

Napi 75-100 mg aszpirin javasolt stentelést kovetden. |

Napi 75 mg clopidogrel javasolt aszpirin kiegészitésekent

a megfeleld telités (vagyis 600 mg vagy >5 nap fenntarto
dozis) utan koronariastentelést kovetéen 6 honapon at az
alkalmazott stent tipusatol fuggetlenul, kivéve akkor, ha
életveszélyes vérzés kockazata vagy kialakulasa miatt rovidebb
idétartam (1-3 honap) javasolt.

Megfontolando napi 75 mg clopidogrel a megfeleld telités (vagyis
600 mg vagy >5 nap fenntarto dozis) utan 3 honapon at olyan lla
betegekben, akikben magasabb az életveszélyes verzés kockazata.

Megfontolhato napi 75 mg clopidogrel aszpirin

kiegészitéseként a megfeleld telités (vagyis 600 mg vagy

>5 nap fenntarto dozis) utan koronariastentelést kovetoen Ilb
| honapon at olyan betegekben, akikben nagyon magas az

életveszélyes vérzés kockazata.

Megfontolhato prasugrel vagy ticagrelor adasa (legalabbis

kezdeti terapiaként) elektiv stentelés bizonyos magas

kockazatu eseteiben (pl. szuboptimalis stentlehelyezés

vagy a beavatkozas egyéb olyan jellemzdi, amelyek miatt Ilb C
magas a stenttrombozis kockazata, komplex bal fétorzs

vagy tobbérstentelés), vagy ha nem alkalmazhato DAPT

aszpirinintolerancia miatt.
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Események megel6zése | (folytatva)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antitrombotikus terapia pitvarfibrillalo CCS-es betegekben

Ha OAC-terapiat kezdenek egy pitvarfibrillalé betegben, aki
jogosult NOAC-ra', javasolt a NOAC alkalmazasa a K-vitamin-
antagonista ellenében.

Hosszu tavu OAC-kezelés (NOAC vagy VKA >70%-os
terapias tartomanyon belul toltott idével) javasolt olyan
pitvarfibrillalo betegekben, akiknek a CHA_DS -VASc?
pontszama férfiak esetében 22, nékben 23.

Megfontolando a hosszu tavu OAC-kezelés (NOAC vagy
VKA >70%-os terapias tartomanyban toltott idével) olyan

pitvarfibrillalo betegekben, akiknek a CHA_ DS -VASc?
pontszama férfiak esetében I, nékben 2.

Napi 75-100 mg aszpirin (vagy napi 75 mg clopidogrel)
megfontolhato hosszd tavi OAC-kezelés kiegészitéseként
olyan pitvarfibrillalé betegekben, akiknek a kértorténetében
MI szerepel és magas az ujabb iszkémias események kockazata,
viszont nincs magas vérzéses kockazatuk®.

Antitrombotikus terapia PCIl-n atesett betegekben, akikben
pitvarfibrillacié vagy egyéb ok miatt OAC indikalt

Periproceduralisan aszpirin és clopidogrel javasolt a koronaria-
stentimplantacion atesé betegeknek.

Olyan betegek esetében (PCl utan és pitvarfibrillacio

vagy egyéb OAC indikacio fennallasakor), akik jogosultak
NOAC-kezelésre, a trombocitaaggregacio-gatlo-kezeléssel
kombinaltan NOAC (napi kétszer 5 mg apixaban, napi kétszer
I50 mg dabigatran, napi egyszer 60 mg edoxaban vagy napi
egyszer 20 mg rivaroxaban) alkalmazésa javasolt VKA helyett.

Ha a beteg rivaroxabant szed és a vérzéses riziko? meghaladija

a stenttrombozis" vagy az iszkémias stroke® kockazatat,

megfontolando napi egyszer |5 mg rivaroxaban adasa napi lla
egyszer 20 mg helyett addig, amig egyidejlileg egyszeres vagy

kétszeres trombocitagatlo-kezelést is kap a beteg.

©ESC
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Események megel6zése | (folytatva)

Ajanlasok

Osztaly?

Antitrombotikus terapia PCl-n atesett betegekben, akikben
pitvarfibrillacié vagy egyéb ok miatt OAC indikalt (folytatva)

Ha a beteg dabigatrant szed és a vérzéses rizikdé? meghaladja
a stenttrombozis" vagy az iszkémias stroke® kockazatat,
megfontolando napi kétszer |10 mg rivaroxaban adasa napi
kétszer 150 mg helyett addig, amig egyidejlileg egyszeres vagy
kétszeres trombocitagatlo-kezelést is kap a beteg.

Szovédménymentes PCl utan az alkalmazott stent tipusatol
figgetlenul megfontolando az aszpirin korai (1 hét) elhagyasa
és kettOs terapia folytatasa clopidogrel és OAC adasaval
akkor, ha a stenttrombozis kockazata" alacsony, vagy ha a
vérzéses rizikd meghaladja a stenttrombézis kockazatat".

Megfontolando 2| hénapos tripla terapia (aszpirin, clopidogrel
és OAC) akkor, ha a stenttrombézis" kockazata meghaladja a
vérzéses rizikot. A terapia teljes hosszat (6 honap) ezeket a
kockazatokat értékelve kell eldonteni és egyértelmien jelezni
kell a beteg kérhazbol torténd elbocsatasakor.

Azoknal a betegeknél, akiknél indikalt VKA szedése aszpirinnel
és/vagy clopidogrellel kombinacioban, a VKA dozisat ugy kell
beallitani, hogy a cél INR a 2,0 és 2,5 kozott legyen és a beteg
legalabb az id6 70%-at terapias tartomanyban toltse.

Az alkalmazott stent tipusatol fliggetlenul megfontolhato
OAC, és ticagrelor vagy prasugrel kombinacioja a tripla
terapia (OAC, aszpirin és clopidogrel) alternativajaként olyan
betegekben, akikben kozepes vagy magas a stenttrombdzis
kockazata".

Nem ajanlott ticagrelort vagy prasugrelt harmas
antitrombotikus terapia részeként aszpirin és egy OAC
mellett hasznalni.

lla

lla

lla

lla

b

Szint®
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Események megel6zése | (folytatva)
Ajanlasok Osztaly* Szint®
Protonpumpagatlok alkalmazasa

Protonpumpagatlok egyidejii alkalmazasa javasolt olyan
betegekben, akik szamara aszpirin monoterapia, DAPT
vagy OAC monoterapia van elbirva és akikben magas a
gasztrointesztinalis vérzés kockazata.

CAD=koszoruér-betegség; CCS=kroénikus koronariaszindrémak; CKD=kronikus
veseelégtelenség; DAPT=kett6s trombocitagatld kezelés; eGFR=becsiilt glomerularis filtracios
rata; HF=szivelégtelenség; Ml=miokardialis infarktus; NOAC=nem K-vitamin antagonista oralis
antikoagulans; OAC=or4alis antikoagulans; PAD=periférias artérias betegség; PCl=perkutan
koronaria intervencio; VKA=K-vitamin antagonista.

*Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

Diffuz tobbér-CAD és legalabb egy a kovetkezdk koziil: gyogyszeres kezelést igénylo
cukorbetegség, rekurralé Ml, PAD, vagy CKD 15 és 59 ml/perc/l,73 m2 kozotti eGFR-értékkel.
dIntracerebralis vérzés vagy iszkémias stroke, egyéb intrakranialis korkép a kérelé6zményben, a
kozelmdultban lezajlott gasztrointesztinalis vérzés vagy potencialis gasztrointesztinalis vérvesztés
okozta anémia, egyéb, megnovekedett vérzéses rizikohoz tarsuld gasztrointesztinalis korkép,
majelégtelenség, vérzékenység vagy koagulopatia, extrém magas életkor vagy torékeny altalanos
allapot, dializist igényl6 veseelégtelenség vagy 15 ml/perc/l,73 m2 alatti eGFR.

*Legalabb egy a kovetkezdk koziil: tobbér-betegség/diffuz CAD, gyogyszeres kezelést igényld
cukorbetegség, rekurralé MI, PAD, vagy CKD 15 és 59 ml/perc/1,73 m2 kozotti eGFR értékkel.
fLasd a Termékjellemzdk &sszefoglalojat az egyes NOAC-ok csokkentett dozisaiért és
kontraindikacioiért CKD-ban szenvedd, <60 kg-os sulyu, >75-80 éves betegekkel és a
gyogyszerinterakciokkal kapcsolatban.

¢Pangasos szivelégtelenség, hipertdnia, 275 éves életkor (2 pont), cukorbetegség, korabbi stroke/
tranziens iszkémias attak/embdlia (2 pont), érbetegség (képalkotoval vagy angiografiaval igazolt
CAD, korabbi Ml, PAD vagy plakk az aortaban), 65-74 éves életkor, néi nem.

hA stenttrombozis kockazata magaban foglalja (i) a trombézis eléfordulasanak kockazatat és (i)
a halal kockazatat akkor, ha kialakul a stenttrombézis. Mindkett6 fluigg anatomiai, procedurilis
és klinikai tényezoktdl is. CCS-es betegekben a rizikotényezok kozé tartozik a bal fétorzs, a
proximalis vagy az utolso ép koronaria stentelése; a CKD; a bifurkacios stentelés két stent

e 77

terapia mellett jelentkez6 stenttrombozis.

A vérzeéses riziko felmérése fontos feladat magas iszkémias kockazatu CCS-es betegekben,
mert esetikben elonyos lehet a hosszabb idotartalmu és/vagy intenzivebb antitrombotikus
kezelés. A Precise-DAPT pontszamot sikerrel validaltak, mint olyan klinikai eszkozt, mely
dontéstamogato szereppel bir stentbeultetésen atesett betegek esetében. Kiszamolasa
soran 5 dolgot kell figyelembe venni és a felsd kvartilisbe tartozo (225-0s)
pontszamok kettds trombocitagatlo-kezelés mellett magas vérzéses rizikot jeleznek.
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9. abra: A Precise-DAPT-pontszam kiszamitasanak nomogramja
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Korabbi vérzés
A vérzéses pontszam felso kvartilise (225) jelzi DAPT mellett a korhazon kivili TIMI major
vérzések (piros gorbe) és TIMI major vagy minor vérzések magas kockazatat | évvel PCl utan.

DAPT=kettds trombocitagatlo terapia; PCl=perkutankoronaria intervencio; TIMI=Thrombolysis
In Myocardial Infarction (Trombolizis Miokardialis Infarktusban).
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Események megel6zése lI
Ajanlasok Osztaly> Szint®
Lipidcsokkento6 gyogyszerek

Statin javasolt minden CCS-es betegnek.©

Ha a célértékeket® nem érte el a beteg a maximalis toleralt
dozisu statin mellett, javasolt a terapiat ezetimibbel
kiegésziteni.

Azoknal a nagyon magas kockazatu betegeknél, akik nem érték
el a célértéket® a legmagasabb toleralt statindozis és ezetimib
mellett sem, javasolt a terapiat PCSK9-gatloval kiegésziteni.

ACE-gatlok

ACE-gatlok (vagy ARB-k) adasa javasolt, ha a beteg masik
betegségtdl (pl. szivelégtelenség, magasvérnyomas-betegség,
cukorbetegség) is szenved.

Megfontolando ACE-gatlok alkalmazasa olyan CCS-es

betegekben, akiknél nagyon magas a CV-események lla

kockazata.

Egyéb gyogyszerek

Béta-blokkoldk javasoltak minden olyan betegnek, akinek bal

kamrai diszfunkcioja vagy szisztolés szivelégtelensége van.

Korabban STEMI-n atesett betegek esetében megfontolando
T . , lla

hosszu tavu oralis béta-blokkolo-kezelés.

ACE = angiotenzin-konvertald enzim; ARB = angiotenzin-receptor blokkolé; CCS = krénikus
koronaria szindré-ma; CV = kardiovaszkularis; STEMI = ST-elevacios miokardialis infarktus.
2Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

A kezelési célértékek elérhetoek az ESC/EAS 2019. évi iranyelveiben a diszlipidémia kezelésérdl.

Revaszkularizacio

A miokardidlis revaszkularizacié kozponti szerepet tolt be a gyogyszeres kezelésen tul is
a CCS-kezelésében, de azt mindig kiegésziti és sosem helyettesiti. A revaszkularizacio két
célja az anginas betegek tiineteinek enyhitése és/vagy prognozisuk javitasa (10. abra).
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10. abra: Dontési algoritmus invaziv koronarografian ateso betegek
szamara

Anginas
tlinetek

* >90%-os szlikiilet * >90%-0s

szliki-let
* FFR <0,80 vagy
iwFR <0,89 egy Nagy iszkémias * FFR <0,80 vagy
Aaonosit nagy érben terllet iwFR <0,89
>10%- egy nagy érben
azokat a » <35%-0s LVEF St o
szlikuleteket, CAD miatt * <35%-o0s LVEF
amelyek esetében CAD miatt
az FFR <0,80 vagy
az iwFR <0,89
¢ \ 4 ¢ ¢ ¢

Fontolja meg a revaszkularizacio elvégzését a gyogyszeres terapian tul

A PCl vagy CABG altal revaszkularizacioval kapcsolatos dontés alapjat a klinikai kép (tiinetek jelenléte
vagy hianya) és a korabban dokumentalt iszkémia (tiinetek jelenlétével vagy hianyaval) jelenti. Ha nem
volt korabban dokumentalt iszkémia, a revaszkularizacio indikacio a sztendzis sllyossaganak invaziv
megitélésétdl és a prognosztikus javallatoktol fiigg. A tlinet és iszkémia nélkiili betegek kozé tartoznak
azok a betegek, akiknél TAVI, billenty(i- vagy egyéb m{itét varhato.

CABG=aortokoronarias bypass graft miitét; CAD=koszorlér-betegség; FFR=frakcionalt aramlasi
rezerv; LV=bal kamra; LVEF=bal kamrai ejekcids frakcio; iwFR=pillanatnyi hullammentes aramlasarany;

MVD=tobbér-CAD; PCl=perkutan koronariaintervenciod; TAVI=transzkatéteres aortabillenty(-
implantacio.

©ESC —-
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4. Betegek ujkeleti szivelégtelenséggel vagy csokkent

balkamrafunkcioval

Europaban a CAD a HF leggyakoribb oka és a klinikai vizsgalatokbdl szarmazo, a kezelési
ajanlasok alapjat képezd bizonyitékok donto tobbsége olyan kutatasokbol szarmazik,
amelyek alanyai iszkémias cardiomyopathiaban szenvedd betegek voltak. A patofizioldgiai
eltérések a miokardidlis sértilés és iszkémia miatt szisztolés diszfunkciohoz vezetnek és
a legtobb tinetes HF esetében csokkent az ejekcios frakcio (<40%), habar a CCS-es
betegekben el6fordulhat tiinetes HF és megtartott ejekcios frakcio (250%, HFpEF) is.

Iszkémias cardiomyopathia és szisztolés LV-diszfunkcié miatt tiinetes
szivelégtelenségben szenved6 CCS-es betegek

Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Megfontolando rovid hatasu oralis vagy transzkutan nitrat

alkalmazasa (hatékony antianginas terapia és biztonsagos lla
HF-ben).

Gyogyszeres terapiaval kapcsolatban

Diuretikus terapia javasolt tiinetes betegeknek kis- vagy
nagyvérkori pangas esetében a HF tiineteinek enyhitésére.

A béta-blokkolok alkalmazasa a kezelés elengedhetetlen része,
mivel hatasosak mind az angina enyhitésében, mind a morbiditas
és mortalitas csokkentésében HF-ben.

ACE-gatlok adasa javasolt tiinetes HF betegekben vagy MI-t
kovetd tinetmentes LV-diszfunkcidban a tuinetek enyhitésének
és a morbiditas, illetve mortalitas csokkentésének érdekében.

Alternativaként ARB javasolt olyan betegeknek, akik nem
toleraljak az ACE-gatlast és angiotenzin-receptor—neprilizin-
inhibitor javasolt azoknak, akikben optimalis gyogyszeres
terapia ellenére perzisztalnak a tiinetek.

MRA adasa javasolt a morbiditas és mortalitas csokkentésére
azoknak a betegeknek, akiknek ACE-gatloval és béta-
blokkoloval torténd adekvat kezelés mellett sem szlinnek meg
a tuneteik.
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Iszkémias cardiomyopathia és szisztolés LV-diszfunkcio miatt tiinetes
szivelégtelenségben szenved6 CCS-es betegek (folytatva)

Ajanlasok Osztaly®>  Szint®
Gyogyszeres terapiaval kapcsolatban (folytatva)

Megfontolandé ivabradin adasa a morbiditas és mortalitas
csokkentésére olyan betegeknek, akik sinusritmusban vannak,

az LVEF =35%-os, a nyugalmi szivfrekvencia >70/perc és nem lla
szlinnek meg a tlineteik béta-blokkolobol, ACE-gatlobdl és

MRA-bol all6 adekvat terapia ellenére sem.

Megfontolhat6 amlodipin addsa az anginas tinetek
csokkentésére olyan HF-betegeknek, akik nem toleraljak a
béta-blokkolokat és akikben HF mellett biztonsaggal adhato.

Eszkozokkel, tarsbetegségekkel és revaszkularizacioval kapcsolatban

Olyan HF-betegeknek, akikben magas foku atrioventrikularis
blokk miatt pacing szukséges, CRT-pacemaker javasolt jobb
kamrai pacing helyett.

Betltethet6 kardioverter-defibrillator javasolt azoknak a
betegeknek, akiknél hemodinamikai instabilitast okozd kamrai
ritmuszavart dokumentaltak (szekunder prevencio), illetve
tinetes HF-ben szenvedo betegeknek <35%-os LVEF esetén

a hirtelen halal kockazatanak és az osszhalalozas csokkentése
céljabol.

CRT javasolt a tiinetek enyhitésére és a morbiditas, illetve
mortalitas csokkentésére azoknak a sinusritmusban |évo,
tinetes HF-ben szenvedd betegeknek, akiknél a QRS
szélessége 2150 ms, a QRS-komplexus LBBB-morfologiaju, és
OMT ellenére =35%-os az LVEF.

CRT javasolt a tiinetek enyhitésére és a morbiditas, illetve
mortalitas csokkentésére azoknak a sinusritmusban [évo,
tinetes HF-ben szenvedd betegeknek, akiknél a QRS
szélessége 130 és 149 ms kozott van, a QRS-komplexus
LBBB-morfologiaju, és OMT ellenére <35%-os az LVEF.
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Iszkémias cardiomyopathia és szisztolés LV-diszfunkcié miatt tiinetes
szivelégtelenségben szenved6 CCS-es betegek (folytatva)

Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Eszkozokkel, tarsbetegségekkel és revaszkularizacioval kapcsolatban
(folytatva)

Alapos kockazatfelmérés és multidiszciplinaris kezelés
javasolt, beleértve a fobb tarsbetegségek, példaul hipertonia,
hyperlipidaemia, diabétesz, anémia és obesitas kezelését, a
dohanyzas abbahagyasat és életmodbeli valtoztatasokat.

Miokardialis revaszkularizacié javasolt, ha antianginas kezelés
ellenére perzisztalnak az anginas panaszok.

ACE=angiotenzinkonvertal6 enzim; ARB=angiotenzinreceptor-blokkolo; ARNI=angiotenzin-
receptor—neprilizin-inhibitor; AV=atrioventrikularis; CRT=kardialis reszinkronizacios kezelés;
HF=szivelégtelenség; LBBB=bal Tawara-szar-blokk; LVEF=bal kamrai ejekcios frakcid;
MI=miokardialis infarktus; MRA=mineralokortikoid-receptor antagonista; OMT=optimalis
gyogyszeres kezelés.

2Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

©ESC

5. Betegek régota fennallé krénikus

koronariaszindromaval

Azoknal a betegeknél, akiknél régota fennall a CCS diagnozisa, élethosszig tarto kezelés és
utankovetés javasolt (I1. abra a hatso boritoban). A CCS joindulatu idobeni lefolyast is
mutathat, azonban a CCS-es betegekben szamos kiilonbozd kardiovaszkularis szovodmény
kialakulhat és sziikség lehet terapias beavatkozasokra, amelyek egy része kozvetlentl
az alapbetegséghez, a CAD-hez kapcsolodhat, mas résziknek pedig terapias vagy
prognosztikus kapcsolatuk van az alapbetegséggel. Egy egyébként panaszmentes betegben is
megvan a szovodmeények kialakulasanak kockazata, igy a rizikostatusz felmérése tiinetes és
tunetmentes betegekre is vonatkozik.
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Régota fennallo CCS
Ajanlasok Osztaly* Szint®
Tiinetmentes betegek

Javasolt rendszeresen felkeresni egy kardiovaszkularis egészségugyi
szakembert annak érdekében, hogy attekintsék a beteg rizikosta-
tuszanak potencialis valtozasait, értékeljék az életmodbeli valto-
ztatasokat, a kardiovaszkularis rizikofaktorok célértékeivel kap-
csolatos adherenciat, és olyan tarsbetegségek kialakulasat, amelyek
hatassal lehetnek a kezelésre és a kimenetelre.

Invaziv koronarografia javasolt (FFR-vizsgalattal, ha sziikséges)
olyan enyhe tiinetekkel bird vagy tiinetmentes betegekben,

akiknél a noninvaziv rizikofelmérés magas kockazatot jelez és fel-
merul a jobb prognoézis érdekében revaszkularizacio sziikségessége.

Nem javasolt koronaria-CTA-val torténd rutinszerd
utankovetés olyan betegekben, akikben megallapitottak a
CAD diagnézisat.

Nem javasolt invaziv koronarografiat végezni pusztan
kockazatfelmérés céljabol.

Tiinetes betegek

A CAD statuszanak Gjraértékelése javasolt olyan betegekben,
akikben a szisztolés LV olyan romlast mutat, ami nem tudhato
be reverzibilis oknak (pl. tartos tachycardia, myocarditis).

Kockazatfelmérés javasolt, ha lehetséges akkor stressz-
képalkotassal, alternativaként terheléses EKG-val

olyan betegekben, akikben a panaszok uj keletiiek vagy
rosszabbodnak.

A panaszok jelentSs rosszabbodasa esetén javasolt a betegek
slirgds beutalasa a panaszok kivizsgalasara.

Invaziv koronarografia javasolt (FFR/iwFR-vizsgalattal, ha
sziikséges) kockazatfelmérési céllal stlyos CAD-tol szenvedd
betegekben, kiilonosen akkor, ha a tiinetek refrakterek gyogysze-
res terapiara, vagy ha a klinikai profil magas rizikot mutat.

0
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CAD=koszoruér-betegség; CCS=kroénikus koronariaszindrémak; CTA=komputertomografias
angiografia; ECG=elektrokardiogram; FFR=frakcionalt aramlasi tartalék; iwFR=instant
hullammentes arany; LV=bal kamrai.

2Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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A nem kivanatos klinikai események kockazata fokozottabb azokban a betegekben, akikben
angina jelentkezik, de az ICA soran nonobstruktiv betegség igazolodik. Eltekintve az
enyhe vagy kozepes angiografids sulyossagot mutato, vagy diffuz koronariaszikiletektdl,
amelyek funkcionalis jelentoségét az ICA alulbecstilheti, ezekben a betegekben a panaszokat
leggyakrabban vagy mikrocirkulacios zavarok, vagy az epikardialis erek spazmusa vagy
intramiokardialis bridge okozta dinamikus sztkiletei okozhatjak.

Olyan betegek kivizsgalasa, akiknél felmeriil mikrovaszkularis angina
gyanuja

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Megfontolandok invaziv koronaria flow rezerv és/vagy

mikrocirkulacios rezisztenciamérések olyan betegekben,

akiknek perzisztalnak a panaszai, de a koszoruerei lla B
angiografiasan épek, vagy csak meérsékelt sziikileteik vannak

megtartott iwFR/FFR-paraméterekkel.

Megfontolhato angiografia soran intrakoronarias acetilkolin
adasa EKG-monitorozas mellett, ha a koszoruerek
angiografiasan épek, vagy csak mérsékelt szlikileteik vannak
megtartott iwFR/FFR-paraméterekkel.

Ilb B

A LAD transztorakalis Doppler-vizsgalata, CMR- és PET-
vizsgalatok is megfontolhatok a koronariaaramlasi tartalék b B
noninvaziv megitélésére.

©ESC

CMR=sziv magnesesrezonancias vizsgalata; EKG=elektrokardiogram; LAD=bal eliilsé leszallo;
PET=pozitron-emisszids tomografia.
2Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

Olyan betegek kivizsgalasa, akiknél felmeriil vazospasztikus angina
gyanuja

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Angina soran EKG készitése javasolt, amennyiben lehetséges. I C
Invaziv angiografia vagy koronaria-CTA elvégzése javasolt a

koszoruér-betegség sulyossaganak megitélésére azoknal a

betegeknél, akikben jellegzetes nyugalmi, epizodikus angina és I C

ST-szegmens-valtozasok alakulnak ki, amelyek nitratra és/vagy
kalcium-antagonistara szlinnek.

©ESC
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Olyan beteg kivizsgalasa, akiknél felmeriil vazospasztikus angina gyanuja
(folytatva)

Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Megfontolandé ambulans ST-szakasz-monitorozas ST-
szegmens-eltérések azonositasara, ha nincs a betegnek lla C
emelkedett szivfrekvenciija.

Megfontolando intrakoronarias provokacios vizsgalat

elvégzése koronariaspazmus, illetve annak helyének és

maodjanak azonositasara olyan betegekben, akiknél a lla
koronarogram ép ereket vagy nonobstruktiv eltéréseket

abrazol és a klinikai kép koronariaspazmusra utal.

©ESC

CTA=komputertomografias angiografia; EKG=elektrokardiogram.
3Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

1. Koszoruér-betegség sziirése tiinetmentes
emberekben

Koszoruér-betegség sziirése tiinetmentes emberekben
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A teljes riziko becslése javasolt tinetmentes, ismert
CVD nélkuli >40-éves, diabéteszes, CKD-ben szenvedo
vagy familiaris hyperkolesterinaemias felnottekben olyan
kockazatbecslési rendszerekkel, mint pl. a SCORE.

A kardiovaszkularis riziko vizsgalatanak részeként javasolt a
csaladban el6fordulo korai CVD (meghatarozas: halalos vagy
nem halalos CVD-esemény vagy/és CVD diagnozisa 55 évnél
fiatalabb elsofoku férfi, vagy 65 évnél fiatalabb els6fokd n6
rokonban) el6fordulasanak felmérése.

Javasolt egy validalt klinikai pontrendszer hasznalataval
minden olyan <50-éves beteg szlirése, akinél korai CVD
fordult el6 egy els6fokd rokonban (<55-éves férfiban vagy
<65-éves nében), vagy aki familiaris hyperkolesterinaemiaban
szenved.

©ESC
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Koszoruér-betegség sziirése tiinetmentes emberekben (folytatva)
Ajanlasok Osztaly®> Szint®

Megfontolhato a komputertomografias vizsgalattal
meghatarozott koszoruérkalcium-score kockazatmodosito
paraméterként® torténo hasznalata tiinetmentes betegek
kardiovaszkularis kockazatfelmérése soran.

Megfontolhato a carotis ultrahang soran észlelt
ateroszklerotikus plakk kockazatmodositd paraméterkénte
torténo hasznalata tiinetmentes betegek kardiovaszkularis
kockazatfelmérése soran.

Megfontolhato az ABI kockazatmodosito paraméterkénts
torténo hasznalata a kardiovaszkularis kockazatfelmeéreés
soran.

Magas kockazatu tunetmentes (diabéteszes, jelentds csaladi
CAD anamnézissel biro, vagy korabbi kockazatbecslés szerint
magas CAD rizikoju) betegekben megfontolhaté funkcionalis
képalkoto vizsgalat vagy koronaria-CTA a kardiovaszkularis
kockazat felmérésére.

Tunetmentes felnottekben (beleértve azokat az iil6 életmodot
folytatd felnotteket, akik erdteljes testedzés megkezdését
tervezik) megfontolhato terheléses EKG a kardiovaszkularis
kockazat felmérésére kulonos tekintettel a nem EKG
paraméterekre, példaul a terhelhetoségi kapacitasra.

0

A carotis ultrahang soran mért IMT nem javasolt a
kardiovaszkularis kockazat felmérésére.

Alacsony kockazatu, nem cukorbeteg, tlinetmentes
feIn6ttekben nem indikalt iszkémia iranyaba koronaria-CTA
vagy funkcionalis képalkotd vizsgalat elvégzése a tovabbi
diagnosztikus vizsgalatok soran.

C

Nem javasolt a vérben keringé biomarkerek rutinszer
meghatarozasa a kardiovaszkularis rizik6 meghatarozasara.

0
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ABI=boka—kar-index; CTA=komputertomografias angiografia; CV=kardiovaszkularis;
CVD=kardiovaszkularis betegség; EKG=elektrokardiogram; IMT=intima-media vastagsag;
SCORE=Systematic Coronary Risk Evaluation (Szisztémas Coronaria Kockazat Megitélés).
2Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

‘Jobb a betegek alacsony vagy magas kockazatu csoportokba valé Gjraosztalyozasaban.
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8. Kronikus koronariaszindromak bizonyos

koriilmények kozott
Hipertonia

A hipertonia a leggyakrabban el6forduld kardiovaszkularis rizikofaktor és szoros

osszefiiggést mutat a CCS-sel.

Hipertonia kezelése CCS esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Javasolt a rendeloben mért BP-értékek kontrollalasa és a
kovetkezé célértékek elérése: 120-130 Hgmme-es szisztolés BP
altalanosan és 130-140 Hgmm-es szisztolés BP id6sebb

(>65 éves) betegekben.

Hipertonias, nemrég MI-t elszenvedé betegekben béta-
blokkolok és RAS-blokkoldk adasa javasolt.

Tulnetes anginaban szenvedo betegekben béta-blokkolok
és/vagy CCB-k adasa javasolt.

ACE-gatlok és ARB kombinacioja nem javasolt.

ACE=angiotenzinkonvertalé enzim; ARB=angiotenzinreceptor-blokkoldk; BP=vérnyomas;
CCB=kalciumcsatorna-blokkolo; CCS=krénikus koronariaszindromak; RAS=renin-angiotenzin-
rendszer.

2Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint

Billentylibetegségek

Billenty(imiitét és perkutan billentyl-intervencio elott is szikséges a CAD megitélése annak

eldontésére, hogy szlkség van-e revaszkularizaciora.

Billentyiibetegségek CCS esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Invaziv koronarografia javasolt billenty(imtétet megel6zben,
ha a kovetkezék barmelyike fennall: CVD a koértorténetben,
miokardialis iszkémia gyanuja, szisztolés LV-diszfunkcio,
férfiakban >40-éves életkor, nokben posztmenopauza, egy
vagy tobb kardiovaszkularis rizikofaktor.

Invaziv koronarografia javasolt kozepesen sulyos vagy sulyos
mitralis regurgitacio kivizsgalasa soran.
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Billentyiibetegségek CCS esetén (folytatva)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Megfontolando koronaria-CTA alkalmazasa koronarografia
helyett billenty(-intervenciét megel6z6en olyan betegekben,
akik sulyos billenty(ibetegségben szenvednek és a CAD
valoszinlsége alacsony.

lla C

Megfontolando a PCl azokban a betegekben, akiknél
TAVI tervezett és >70%-os szlikilet lathatd egy vagy tobb lla C
koszoruér proximalis szegmenseiben.

Sulyos billenty(ibetegségben nem javasolt a terheléses
vizsgalatok rutin hasznalata CAD kimutatasara az alacsony
diagnosztikus érték és a potencialis kockazat miatt.

CAD=koszoruér-betegség; CTA=komputertomografias angiografia; CVD=kardiovaszkularis
betegség; LV=bal kamra; PCl=perkutan koronariaintervencio; TAVI=transzkatéteres aortabillenty-
implantacio.

*Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

ICA javasolt a transzplantalt szivben a CAD megitélésére és a transzplantaciot kovetden
5 éven at minden évben javasolt elvégezni

A CAD elofordulasa novekedést mutat az aktiv daganatos betegségben szenvedokben a
daganatellenes terapia (vagyis a mellkas/mediastinum sugarterapiaja, a kardiotoxikus
kemoterapiak vagy az immunterapiak) mellékhatasaként vagy idosebb betegekben a hosszas
daganatellenes kezelések eredményeként.
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Aktiv daganatos betegség kronikus koronariaszindromas betegekben
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A dontéshozatal soran figyelembe kell venni a varhato
élettartamot és a tovabbi tarsbetegségeket, példaul a

thrombocytopeniat, a megnovekedett trombozishajlamot és a C
CCS kezelésében hasznalt gyogyszerek és az antineoplasztikus

szerek kozotti gyogyszerinterakciokat.

Ha jelentds tiinetekkel kiizdd, aktiv daganatban is szenvedd,

torékeny altalanos allapotu betegben revaszkularizacio C

©ESC

indikalt, a legkevésbé invaziv eljaras javasolt.

CCS=kroénikus koronariaszindroma.
2Ajanlasi osztaly.
bEvidenciaszint.

Diabétesz

A diabetes mellitus a CAD kialakulasanak szempontjabodl korulbelll kétszeres rizikot jelent
és kovetkezésképpen a CVD megelozésére a rizikofaktorok kontrollalasa javasolt.

Diabétesz kronikus koronariaszindromas betegekben

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

C

45

A rizikofaktorok (BP, LDL-C, HbA ) célértékeinek elérése
javasolt CAD-ben és diabetes mellitusban szenved6 betegekben.

Tunetmentes cukorbetegekben idoszakos jelleggel nyugalmi
EKG-vizsgalat javasolt vezetési zavarok, pitvarfibrillacié és
silent M| révén CVD sziirésére.

ACE-gatlo-terapia javasolt minden diabéteszes CCS-es
betegben az események megel6zésének céljabol.

Natrium-glikoz kotranszporter-2-inhibitorok (empagliflozin,
kanagliflozin vagy dapagliflozin) alkalmazasa javasolt
diabéteszes, CVD-ben szenvedo betegekbenc.

Glukagonszer( peptid-1-receptor-agonistak (liraglutid vagy
szemaglutid) alkalmazasa javasolt diabéteszes, CVD-ben
szenvedo betegekbenc.

©ESC




Diabétesz krénikus koronariaszindromas betegekbe
Ajanlasok

Tlnetmentes, diabéteszes felnottekben (40 év felett)
megfontolhato funkcionalis képalkoto vizsgalat vagy
koronaria-CTA elvégzése a CV-kockazat korszeri
megitélésére.

n (folytatva)

Osztaly*  Szint®

ACE=angiotenzinkonvertal6 enzim; BP=vérnyomas; CAD=koszoruér-betegség; CCS=kronikus
koronariaszindromak; CTA=komputertomografias angiografia; CVD=kardiovaszkularis betegség;
HbA, =glikalt hemoglobin; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein koleszterin; Ml=miokardialis

infarktus.
2Ajanlasi osztaly.
bEvidenciaszint.

A kezelési algoritmus elérheté az ESC/EASD 2019. évi iranyelveiben a diabétesz, prediabétesz és

kardiovaszkularis betegségek kezelésérdl.

Kronikus veseelégtelenség

Kroénikus veseelégtelenség kronikus koronariaszindromas betegekben

Ajanlasok
Javasolt a rizikofaktorok kapcsan a célértékek elérése.

Javasolt, hogy kulon figyelmet szenteljenek CCS-es
betegekben a vesén at kilirulé gyogyszerek lehetséges
doézismodositasainak.

Javasolt a j6dos kontrasztanyagok hasznalatanak minimumra
csokkentése stlyos CKD-ben szenvedd, megtartott
vizeletkivalasztassal biré betegekben az allapotuk tovabbi
romlasanak megel6zésének érdekében.

CKD=kronikus veseelégtelenség; CCS=kronikus koronariaszindromak
2Ajanlasi osztaly.
®Evidenciaszint.

Osztaly*  Szint®
v I

C
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Idosek

Id6s, kréonikus koronariaszindromas betegek
Ajanlasok Osztaly?

Javasolt, hogy kiilon figyelmet szenteljenek a gyogyszerek
mellékhatasainak, a gyogyszer-intolerancianak és a
gyogyszerek tuladagolasanak.

DES alkalmazasa javasolt id6s betegekben. -

Radialis behatolas javasolt idos betegekben a behatolas
helyével kapcsolatos vérzéses szovédmények csokkentésének
érdekében.

A diagnosztikus vizsgalatokkal és revaszkularizacioval
kapcsolatos dontések soran figyelembe kell venni a tiineteket,
az iszkémia mértékét, a torékeny altalanos allapotot, a
varhato élettartamot és a tarsbetegségeket.
DES=gyogyszerkibocsaté stentek.

2Ajanlasi osztaly.

®Evidenciaszint.

Nemek

Szint"

C

Recommendation for sex issues and Chronic Coronary Syndromes

Ajanlasok Osztaly?
Nem javasolt posztmenopauzas nékben hormonpétld
kezelést alkalmazni a kockazatok csokkentésére.

2Ajanlasi osztaly.
bEvidenciaszint.

Szint"

C
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Refrakter angina

A refrakter anginaban szenvedé betegek kezelését javasolt erre specializalodott
»anginaklinikakon” folytatni egy olyan multidiszciplinaris csapat altal, amely jartas a
fajdalomszindroma mechanizmusanak pontos diagnozisa alapjan a legmegfelelobb terapias
modszer kivalasztasaban.

A refrakter angina kezelési lehetoségei
Ajanlasok Osztaly®>  Szint®

Megfontolhato fokozott kiilsé ellenpulzacios kezelés a
sulyos anginas tlinetek enyhitésére olyan betegekben, akik
az optimalis gyogyszeres kezelésre és revaszkularizacios
stratégiakra refrakter anginaban szenvednek.

Megfontolhato sinus coronarius osszehlzasara hasznalt
»reducer” eszkoz alkalmazasa a sulyos anginas tunetek
enyhitésére olyan betegekben, akik az optimalis gyogyszeres
kezelésre és revaszkularizacios stratégiakra refrakter
anginaban szenvednek.

Megfontolhato gerincvel6-stimulacio alkalmazasa a sulyos
anginas tlinetek enyhitésére és az életmindség javitasara
olyan betegekben, akik az optimalis gyogyszeres kezelésre
és revaszkularizacios stratégiakra refrakter anginaban
szenvednek.

Nem javasolt transzmiokardialis revaszkularizacio alkalmazasa
olyan betegekben, akik az optimalis gyogyszeres kezelésre

és revaszkularizacios stratégiakra refrakter, sulyos anginaban
szenvednek.

©ESC

2Ajanlasi osztaly.
bEvidenciaszint.
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kettds trombocitagatlo kezelés; EKG = elektrokardiogram;
perkutan koronaria intervencio.

miokardialis infarktus; PCI

kronikus koronaria szindrémak; DAPT

= bal kamrai; Ml

CCs
Lv

és semmilyen médon nem befolyasolta annak tartalmat. www.escardio.orq/quide"nes



