@ESC

European Society
of Cardiology

e Download the ESC
Pocket Guidelines App

ESC clinical practice recommendations

Anytime, Anywhere

e All ESC Pocket Guidelines

® Over 145 interactive tools
> Algorithms
> Calculators
> Charts & Scores

e Summary Cards & Essential Messages

J /¢ Online & Offline

@

ESC {
Pocket
Guidelines

The ESC Pocket Guidelines App is sponsored by Bayer, Boehringer Ingelheim, Daiichi
Sankyo and Novartis Pharma AG. These sponsors were not involved in any way, directly or
indirectly, in the development of the scientific content.

B
7~ Boehri ) Daiichi
@ il Ingelhein (& Daiichi-Sankyo 1, NOVARTIS

@ESC

European Society of Cardiology

Les Templiers - 2035, Route des Colles
CS 80179 Biot

06903 Sophia Antipolis Cedex - France

Phone: +33 (0)4 92 94 76 00
Fax: +33 (0)4 92 94 76 01
Email: guidelines@escardio.org

www.escardio.org/quidelines

2018
ESC
Pocket
Guidelines

Klinikai Iranyelvek

Bizottsaga

MYOCARDIUM-
REVASZKULARIZACIO

ESC/EACTS myocardium-
revaszkularizaciés ajanlas

@EscC @ENCTS

European Society
of Cardiology

European Association For Cardio-Thoracic Surgery

@ESC

European Society of Cardiology

Les Templiers - 2035, Route des Colles
CS 80179 Biot

06903 Sophia Antipolis Cedex - France

Phone: +33 (0)4 92 94 76 00
Fax: +33 (0)4 92 94 76 01
Email: guidelines@escardio.org

www.escardio.org/guidelines

magyar
nyelvd
kiadas

2018
ESC
Pocket

Guidelines

Klinikai Iranyelvek
Bizottsaga

MYOCARDIUM-
REVASZKULARIZACIO

ESC/EACTS myocardium-
revaszkularizacids ajanlas

@ Erospeg Society @ EAC-rS

of Cardiology




ESC Pocket Guidelines

2018-as ESC/EACTS Myocardium revaszkularizacios ajanlas’

Az Eurépai Kardiologiai Tarsasag (ESC) és az Eurdpai Sziv- és Mellkassebészeti Tarsasag
(EACTS) Myocardium Revaszkularizaciés Munkacsoportjanak ajanlasa

Késziilt az Eurdpai Kardiovaszkularis Intervencios Tarsasag (EAPCI) egyiittmiikodésével

ESC Chairperson EACTS Chairperson

Franz-Josef Neumann Miguel Sousa-Uva

Department of Cardiology & Angiology Il Cardiac Surgery Department
University Heart Centre Freiburg - Hospital Santa Cruz

Bad Krozingen, Suedring I5 Avenida Prof Reynaldo dos Santos
79189 Bad Krozingen, Germany 2790-134 Carnaxide, Portugal
Tel.: +49 7633 402 2000 Tel.: +351 210 433 163

Fax: +49 7633 402 2009 Fax: +351 214 24| 388

E-mail: franz-josef.neumann@universitaets- E-mail: migueluva@gmail.com

herzzentrum.de

Munkacsoport tagjai:

Anders Ahlsson' (Svédorszag), Fernando Alfonso (Spanyolorszag), Adrian P. Banning (Egyesiilt Kiralysag),
Umberto Benedetto' (Egyesiilt Kiralysag), Robert A. Byrne (Németorszag), Jean-Philippe Collet (Francia-
orszag), Volkmar Falk' (Germany), Stuart ). Head' (Hollandia), Peter Jini (Kanada), Adnan Kastrati
(Németorszag), Akos Koller (Magyarorszag), Steen D. Kristensen (Dania), Josef Niebauer (Ausztria),
Dimitrios J. Richter (Gorogorszag), Petar M. Seferovic (Szerbia), Dirk Sibbing (Germany), Giulio G.
Stefanini (Olaszorszag), Stephan Windecker (Switzerland), Rashmi Yadav' (Egyesiilt Kiralysag), Michael
O. Zembala' (Lengyelorszig).

'Az Eurépai Sziv- és Mellkassebészeti Tarsasag (EACTS) kozrem(ikods tagjai

ESC szervezetek, amelyek részt vettek a dokumentum megalkotasaban:

Tarsasagok: Akut Kardiovaszkularis Ellatas Tarsasag (Acute Cardiovascular Care Association, ACCA),
Europai Kardiovaszkularis Prevencios Tarsasag (European Association of Preventive Cardiology, EAPC),
Europai Kardiovaszkularis Képalkoto Tarsasag (European Association of Cardiovascular Imaging, EACVI),
Europai Perkutan Kardiovaszkularis Intervenciés Tarsasag (European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions, EAPCI), Eurépai Szivritmus Tarsasag (European Heart Rhythm Association,
EHRA), Europai Szivelégtelenség Tarsasag (Heart Failure Association, HFA).

Tanacsadé testiiletek: Kardiovaszkularis Apolastani és Tarsszakmak Tandcsa, Kardiologiai Munka-
gyakorlati Tanacsa, Kardiovaszkularis Primer Ellatas Tanacsa, Stroke Tandcs, Szivbillentyii-betegségek
Tanacsa

Munkacsoportok: Aorta és Periférias Erbetegségek Munkacsoport, Kardiovaszkularis Farmakologia
Munkacsoport, Koszorér Patofiziologiai és Mikrocirkulacios Munkacsoport, Trombézis Munkacsoport

ESC munkatarsak:
Veronica Dean, Nathalie Cameron, Catherine Despres — Sophia Antipolis, Franciaorszag

'A 2018 ESC/EACTS Guidelines on Myocardial Revascularization (European Heart Journal 2018 — doi:10.1093/
eurheartj/ehy394) adaptacidja.




© ® N

Tartalomjegyzék

. Tablazatok az ajanlasok és az evidenciaszintek ESC osztalyozas altali

besorolasarol 3
. Bevezeté 4
. A myocardium revaszkularizacié dontéshozatalaban szerepet jatszo
diagnosztikai eszkdzok 6
. A dontéshozas és betegtajékoztatas folyamata 7
. Revaszkularizacio stabil koszoruér-betegség esetén 10
. Revaszkularizacié ST-szakasz elevacioval nem jaré akut
koronaria szindréma esetén 18
Revaszkularizacié ST-szakasz elevacioval jaré szivizominfarktus esetén............ 20
Szivelégtelen betegek revaszkularizaciéja 24
Diabéteszes betegek revaszkularizacioja 26
. Revaszkularizacié kronikus vesebetegség esetén 27
. Szivbillentyi-betegség ellatasara szoruld betegek revaszkularizacidja................ 28
. Tarsult periférias veréérbetegség 29
. Ismételt revaszkularizacio, 30
. Ritmuszavarok 33
. A koszoruér-athidalé miitét beavatkozassal kapcsolatos aspektusai................. 34
. A perkutan koronariaintervencié beavatkozassal kapcsolatos aspektusai......... 37
. Antitrombotikus kezelés 38
. A revaszkularizacios kezelésekre vonatkozo tapasztalati-kimeneteli
Ssszefliggések 53
. Gyogyszeres kezelés, masodlagos megelézés és utankovetési stratégidk.......... 55




|.Tablazatok az ajanlasok és az evidenciaszintek ESC
osztalyozas altali besorolasarol

| ok oszta’llyozésa

Az aja lasok javasolt

Defmlcm

osztalya szohasznalat

II. osztaly Ellentmondasos és/vagy eltérd vélemények az
adott kezelés vagy beavatkozas hasznossagarol/

Ila osztaly A bizonyitékok/vélemények tilnyomorészt a Megfontolando
hasznossag/hatékonysdg javira szélnak.

©ESC 2018

2. tablazat. Az evidencia szintje

Tobb randomizalt klinikai vizsgalat vagy metaanalizis eredményébdl
szarmaz6 adatok.

Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy tobb nagy volumenti, nem randomizalt
tanulmany eredményeibd| szirmazo adatok.

C szint(i evidencia A szakértok véleménye és/vagy kisebb vizsgdlatok, retrospektiv vizsgalatok,
regiszterek alapjan létrejott konszenzus.

©ESC 2018




2. Bevezetés

Jelen dokumentum iranyelvei jelentds atfedést mutatnak mas iranyelvekkel, kiilénésen
a ,,Stabil koszoruér-betegség”, ,,Az ST-szakasz elevacioval nem jaré miokardidlis
infarktus”, ,,Az ST-szakasz elevacioval jaré miokardiilis infarktus”, a ,,Szivelégtelenség”,
a ,,Szivbillentyii-betegségek”, valamint a ,Koszoriér-betegségben alkalmazott kettds
trombocitaaggregacio-gatlo kezelés” iranyelveivel.

I. abra. Ujdonsagok az ajanlasokban

A teljes revaszkularizacio elényben
részesitése, amikor a CABG és PCI
kozotti dontés sziletik.

NOAC eldnyben részesitése a
K-vitamin-antagonistakkal szemben
olyan betegekben, akik nonvalvularis
pitvarfibrillicio mellett antikoagulans és
antiaggregacios terapiat igényelnek.

A ,,no-touch” véna technika, amikor
CABG elétt a vénakivétel torténik.

Evente legalbb 25 esetnyi tapasztalat
ajanlott bal f6torzs PCl elvégzéséhez.

Eldzetes és utolagos hidralas (izotonias
sooldattal) kozepes foku vagy sulyos
kroénikus veseelégtelenség (KVE) esetén,
ha a kontrasztanyag térfogata varhatéan
>100 ml.

|. osztaly Ila osztaly

1Ib osztaly IIl. osztaly

PCl a CABG alternativaja.

Az abra nem mutatja azon valtozasokat a 2014-es Miokardialis Revaszkularizacios
Iranyelvekhez képest, amelyek a 2014 6ta megjelend egyéb ESC Iranyelvekben meg-
jelenésre keriiltek.




Amig nincs Ujabb bizonyiték, addig az ajanlasok ezeket az iranyelveket kovetik.

A kulcsfontossagl valtozasokat az el6zé iranyelvekhez képest az |. és 2. dbra foglalja
Ossze.

1. abra. Ujdonsagok az ajanlasokban (folytatas)

ACS=akut koronaria szindréma,

BRS=felszivddo stent,

CABG=koszoruér-athidalé miitét,

EF=ejekcios frakcio,

NSTE-ACS=ST-szakasz elevacidval nem jar6 akut koronaria szindroma,
PCl=perkutan koronériaintervenci6.

©ESC 2018



2. abra. Valtozasok az ajanlasok osztalyozasaban

UPGRADES

Bifurkacios léziok i
a féagban torténd
kovetden a mellé|
ballonos tagitasa s

vagy af

Azonnali koron
revaszkularizaci
hirtelen szivhalalt
amelyeknél az

megfeleld elva

DOWNGRADES

lleni védéeszkdzok
6jaban torténd PCl
én.

Bivalirudin haszn
betegek esetén v

Bivalirudin hasznal
esetén végze

PCl a tobbag-
diabéteszes, <23 S
betege

Minden beteg rizi
a kontrasztal
veseelégte

Trombocitafu
antiaggregacios te

EuroSCORE Il po

Az abra nem mutatja azon véltozasokat a a CABG kapcsa
2014-es Miokardialis Revaszkularizacios mortalitas

Iranyelvekhez képest, amelyek a 2014
|. osztaly Ila osztaly
IIb osztaly IIl. osztaly

optimalizalasara.

ota megjelend egyéb ESC Iranyelvekben
megjelenésre keriiltek.

CABG=koszoruér-ithidalé miitét, NSTE-ACS=ST-szakasz elevacioval nem jaré akut koronaria
szindroma, OCT=optikai koherencia tomografias vizsgalat, PCI=perkutan koronaria intervencio,
STEMI=ST-szakasz elevacioval jaré miokardialis infarktus.

3. A myocardium revaszkularizacié dontéshozatalaban
szerepet jatszo6 diagnosztikai eszk6z6k

A koszoruér-sziikiilet funkcionalis jelentéségének felmérése szivizom-iszkémia kimutatasa
noninvaziv terheléses képalkotod vizsgilat vagy intravaszkularis mérés hasznalataval
kulcsfontossagi a miokardialis revaszkularizacioval kapcsolatos déntéshozatalban.
A terheléses EKG alacsony érzékenysége és az iszkémia nagysaga és annak valtozasa
detektdlasara valo képtelensége helyett a noninvaziv terheléses képalkotd vizsgalat
javasolt.

©ESC 2018



Csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség esetén koszoruér-betegségben

szenvedo betegek noninvaziv képalkotasara vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly* | Szint

Noninvaziv terheléses képalkoto vizsgalat (sziv MR, terheléses szivultra-
hang, SPECT vagy PET) megfontolhaté a revaszkularizacios stratégia megva-
lasztasara szivizom-iszkémia és életképesség vizsgilatara szivelégtelenséggel
jaro stabil koszoriér-betegség esetében.

1b B

©ESC 2018

MR=mégneses rezonancia vizsgalat, PET=pozitron emissziés tomogrifia, SPECT=egy-fotonemisszios tomografia.
*Az ajanlas osztalya.
®Az ajanlas szintje.

A koszoruiér-léziok funkcionalis tesztelésére és intravaszkularis képalkotasra

vonatkozé ajanlasok
Amikor az iszkémia még nem keriilt kimutatasra, FFR- vagy iwFR-vizsgalat

elvégzése javasolt a kozepes foku koszoriér-sziikiilet hemodinamikai A
relevancigjanak vizsgalatara.

Ajanlas

FFR-vezérelt PCI megfontolandé tobbag-betegség esetén.

©ESC 2018

IVUS hasznalata megfontolando védetlen bal fétorzs szlikiilet esetén.

FFR=frakcionalis aramlasi rezerv vizsgalat, [IVUS=intravaszkularis ultrahang, iwFR=, instantaneous wave-free ratio”.
*Az ajanlas osztalya.
°Az ajanlas szintje.

4. A dontéshozas és betegtajékoztatas folyamata

A Heart Team adltal hozott dontések kiegyensulyozott, multidiszciplinaris alapokon
kell, hogy alljanak. A gyakran el6fordulé esetekhez interdiszciplinaris intézeti protokoll
létrehozasa javasolt. A komplex esetek megbeszélése azonban egyéni megbeszélést
igényel. A zokkendmentes, hatdsos dontéshozatalt a Heart Team ad hoc Osszeiilése
gyorsithatja.

A beteg aktiv bevonasat a dontéshozatali folyamatba &szténozni kell.




A beteg tijékoztatisa elfogulatlan és bizonyitékokon alapuld legyen. A rovidtavy,
beavatkozassal kapcsolatos, valamint a hosszu tava szovédmények alapos megbeszélése
sziikséges. A beteg jogat a Heart Team altal ajanlott kezelési lehetdség visszautasitasa

Multidiszciplinaris

Nem kotelezd az akut szakban.

3. tablazat. Multidiszciplinaris dontéshozasi utvonalak, betegek tajékozott

ACS

STEMI

Nem kotelezd az akut szakban.

beleegyezés

beleegyezés, vagy csaladi
beleegyezés, ha az késedelem nélkiil
megoldhato.

dontéshozatal Heart Team protokoll szerinti
mechanikus keringéstamogatas.
Tajékozott Tanuk elétti szobeli tajékozott Tanuk elétti szobeli tajékozott

beleegyezés elégséges lehet, hacsak
jogilag nem sziikséges irasbeli
beleegyezés.

Revaszkularizacioig
eltelt idé

Vészhelyzet: nincs késedelem.

Vészhelyzet: nincs késedelem.

Beavatkozas

A legjobb bizonyitékokon/
elérhetéségen alapulé intervencio
végzése. A nem kulprit léziok ad hoc
vagy tervezett késdbbi kezelését

az intézeti protokoll, vagy a Heart
Team déntése alapjan kell véghez
vinni.

A legjobb bizonyitékokon/
elérhetéségen alapulé intervencio
végzése. A nem kulprit léziokat az
intézeti protokoll, vagy a Heart
Team dontése szerint kell kezelni.

ACS=akut koronaria szindréma (acut coronary syndrome); CCS=Kanadai Kardiovaszkularis Tarsasag (Canadian Cardiovascular
Society); ESC=Eurdpai kardiologiai Tarsasag; EACTS=Eurdpai Sziv- és Mellkassebészeti Tarsasig; NSTE-ACS=ST-szakasz
elevacioval nem jaré akut koronaria szindréma; PCl=perkutan koszoruér-intervencio; SCAD=stabil koszoruér-betegség;
STEMI=ST-szakasz elevacioval jaré szivizominfarktus.




esetén tiszteletben kell tartani. Amennyiben a beteg a megfelelé tdjékoztatds utin
visszautasitja a Heart Team altal kindlt terdpias lehetéséget, ezt irott formaban kell
rogziteni. Ebben az eseteben a Heart Team felajanlhat alternativ kezelési lehetéséget.

NSTE-ACS

beleegyezése és az intervenci6 idozitése

Stabil koszoriér-betegség ad
hoc PCl indikacioja nélkiil, az
eldre meghatarozott Heart
Team iranyelvek szerint

Stabil koszor(ér-betegség
ad hoc PCl indikaciojaval, az
eldre meghatarozott Heart

Team iranyelvek szerint

Nem kotelezd az akut szakban.
Stabilizalast kovetden a stabil
koszortér-betegségben
javasoltak szerint.

Sziikséges.

Nem sziikséges.

irasbeli tajékozott beleegyezés®,
silirgds esetben a tanuk eldtti
szobeli tdjékozott beleegyezés
elégséges.

irasbeli tajékozott
beleegyezés®.

irasbeli tajékozott
beleegyezés®.

Siirgdsség: 24 oran beliil ha
megoldhaté de 72 6rén beliil.

Magas rizikoja betegek esetén
2 héten beliil’, egyéb betegek
esetén 6 héten beliil.

Ad hoc.

A legjobb bizonyitékokon/
elérhetéségen alapulo
intervencio6 végzése. A nem
kulprit léziokat az intézeti
protokoll, vagy a Heart Team
déntése szerint kell kezelni.

A legmegfelelébb intervencio
megtervezése, amire elég
idd all rendelkezésre a
diagnosztikus katéterezés és
az intervenci6 kozott.

Az intervencio Heart Team
altal kialakitott intézeti
protokoll szerinti folytatasa.

*Azokra az orszagokra, ahol jogilag nem elvaras az irasbeli tajékozott beleegyezés nem feltétlentil vonatkozik. Az ESC és EACTS
minden revaszkularizacios procedirahoz javasolja a beteg beleegyezésének dokumentalasat.

bA stlyosan panaszos (CCS osztalyozis szerint 3) és nagy kockazatu

| bir6 (fotor

"

gség, haromag-betegség vagy

proximalis bal eliils6 leszallé ag), vagy csokkent kamrafunkeio.

©ESC 2018



Elektiv helyzetben a dontéshozatalra és betegtajékoztatasra vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

Ajanlott, hogy a koronarogrifidra keriilé betegeket a vizsgilat el6tt
tajékoztassik annak eldnyeirdl és hatranyairdl, egyszersmind annak
lehetséges terapias kovetkezményeirdl.

Ajanlott, hogy a betegeket megfelelGen tajékoztassak a revaszkularizacios
procedura és a terapias lehetdségek révid- és hosszu tavu elSnyeirdl és
kockazatairdl, valamint ellassak informéacioval a helyi tapasztalatokrol és
elég idét hagyjanak a tajékozott beleegyezésre.

Ajanlott, hogy a megfeleld, jelenlegi ajanlasokkal 6sszhangban lévs,
revaszkularizacios stratégia megvalositasaihoz a Heart Team intézeti
protokollokat alakitson ki.

Sebészi hattér nélkiili PCl centrumok esetében az intézeti protokollokat
a sebészi hatteret ny(jto partner intézményekkel egyiitt kell kialakitani.

CABG=koszoruér-athidalé miitét; PCl=perkutan koszoruér-intervencio
*Az ajanlas osztilya.
bAz ajanlas szintje.

5. Revaszkularizacié stabil koszoruér-betegség esetén

A miokardialis revaszkularizacio célja a szivizom-iszkémia tineteinek enyhitése és a
progndzis javitasa. Stabil koszoruér-betegség esetén az iszkémia altal érintett szivizom
nagysagaval aranyos a prognosztikai haszon. A nagyméretii koszorderek szubtotilis
szlikiiletének kivételével az angiografia soran észlelt elvaltozas Gnmagaban nem elégséges
a PCl indikaciojanak feldllitisaban, ehhez iszkémia kimutatdsa vagy hemodinamikai
relevancia felmérése sziikséges. A stabil koszortuérbetegek szivizom-revaszkularizaciojara
vonatkoz6 ajanlasok a kovetkezé oldalon 1évé tablizatban vannak felsorolva.

©ESC 2018



Stabil angina pectoris és silent iszkémia esetén revaszkulariza

Ajanlasok

Fétorzsbetegség 50%-ot meghalado szikiilettel .

Barmilyen 50%-ot meghaladé proximalis LAD-sz(ikiilet".

Két- vagy harom-agbetegség >50% szlikiilettel, csokkent
balkamra-funkcié esetén (EF <35%).

Progndzis miatt

Nagy teriilet( iszkémia kimutatasa (>10% LV)© vagy koros
értékek invaziv FFR-vizsgilattal’.

Utolso (,,single remaining”) ép koszoraér >50% sziikiilettel”.

Barmilyen hemodinamikailag szignifikans koszoruér-stenosis
limitdld anginds vagy angina ekvivalens, gyogyszeres terapiara
nem reagal6 panaszok esetén®.

Tinetek
miatt

©ESC 2018

EF=ejekcios frakcio; FFR: frakcionalis aramlasi rezerv; LAD=bal eliilsé leszallo ag; LV=balkamrai.

*Az ajanlas osztalya.

°Az ajanlas szintje.

“Igazolt iszkémia vagy hemodinamikailag relevans lézi6 (FFR <0,8 vagy iwFR <0,89 vagy >90% sziikiilet egy jelentés
koszoruéren.

9Az FFR <0,75 érték prognosztikai értéke alapjan.

°A beteg antianginas kezelés kapcsan megfigyelt egyiittmiikodési készségének figyelembevételével.

Akadr konzervativ kezelés, PCl vagy CABG részesitendd elényben, az adott terapids
stratégia megvalasztasit a kockdzat-haszon arany figyelembe vételével kell meghozni,
amelyben a periprocedurilis szovédmények és a varhat6 életmindségi javulas, valamint a
hosszu tava prognozis javitasa (halal, miokardidlis infarktus vagy ismételt revaszkularizacio
szempontjabol). A varhaté mitéti mortalitds, a koszorlerek anatomiai komplexitasa
és a revaszkularizacio varhato teljessége fontos a revaszkularizacio milyenségének
megvalasztasaban (ahogy az also tablazatban lathato).

Az egyéni kezelési tervnek illeszkednie kell olyan randomizalt klinikai vizsgalatok alapjan
varhaté mitéti rizikohoz, amelyek a revaszkularizicios mod megvalasztasarol késziiltek
(5. tablazat). Ezen faktorokon kivil figyelembe kell venni az egyéni miitéti rizikot,
technikai hozziférhetéséget, cukorbetegséget (9. fejezet) és a koszoruér-betegség
anatomiai komplexitasat (a PCl és CABG varhatoé hasznat jelz6 SYNTAX-pontszam
alapjan, http://www.syntaxscore.com). Mindemellett a teljes revaszkularizacié elérésének
lehetSsége kulcsfontossagu a kezelési stratégia kivalasztasa soran, hiszen a miokardialis
revaszkularizacié prognosztikai és tiineti haszna a revaszkularizacio teljességétdl fiigg.




A koszorér-athidalé miitét (CABG) és perkutan koronaria intervencio

Ajanlasok Osz

Az STS pontszam kiszamolasa javasolt a CABG esetén fellépé korhazi
vagy 30 napos mortalitds és a korhazi morbiditas meghatarozasara.

Az EuroSCORE Il pontszam kiszamolasa megfontolhaté a CABG esetén
fellépd korhazi mortalitas felmérésére.

A fétorzsbetegségben és tobbag-betegségben szenvedd betegek
esetén a SYNTAX-pontszam kiszamolasa javasolt a koszoruér-betegség
anatomiai komplexitasanak és PCl esetén a hosszu tavii mortalitis és
morbiditas meghatarozasara.

Amikor a PCl és CABG kozotti dontés sziiletik, a revaszkularizacio
lehetséges teljessége elsébbséget élvez.

STS=Society of Thoracic Surgeons; SYNTAX=Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS
and Cardiac Surgery.

*Az ajanlas osztilya

Az ajanlas szintje

<A bizonyitékok szintje a kimenetel elérejelzésére utal.

5. tablazat. Logisztikus EuroSCOREa a nagy randomizalt klinikai vizsgalatokban,
amelyek a perkutan koronariaintervenciot (PCI) és koszoruér-athidaléo miitétet

(CABG) hasonlitottak 6ssze

SYNTAX 38126 3,827
BEST 29120 3,021
FREEDOM 2,7+24 28+25
PRECOMBAT 27%18 28+ 1,9
EXCEL nincs adat nincs adat
NOBLE 2(2-4) 2 (2-4)

Az értékeket atlagtszoras, illetve median (interkvartilis terjedelem) formaban adtuk meg.
*A jelenlegi EuroSCORE Il viszonyitva a logisztikus EuroSCORE értékekhez hasonld megitélésti, azonban a
rosszabb beosztas miatt a miitéti mortalitast koriilbeliil kétszeresen tulbecsiili.

©ESC 2018
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6. tablazat. Utmutaté a SYNTAX-pontszam kiszamolasahoz*

Lépé- V|’zsgal't Leiras
sek valtozé
Az egyes koszoruérszegmensek stlya valtozik a koszoriérrendszer
I.1épés | Dominancia | dominancidja szerint (jobb vagy bal).A SYNTAX-pontszdm esetén a ko-
dominans keringés, mint lehetSség nem létezik.
A beteg koszoruérszegmens kozvetleniil befolyasolja a pontszamot,
mivel elhelyezkedéstdl fiiggéen mindegyikhez egy 0,5 (pl. posterolateralis
ag) és 6 (pl. bal dominans keringés esetén a bal f6torzs) kozti stlyszam
értéket rendelnek.
Jobb dominancia
Pontszédm
Koszortér-
2.1épés szeg-
mensek
Minden egyes koszoruérszegmens pontszamat kettével szorozzik (2x),
ha azon 50-99% sz(ikillet talalhato és ottel (5x), ha teljes elzarodas. Teljes
elzarodas esetén az alabbi pontszamok is hozzaadodnak:
— 3 honapnal régebbi vagy ismeretlen ideje fenndllo
+|
- +
.. | Aszikiilet T°T""a Cs,onlf, . !
3.0épés | ©, " ", | — Bridge-képzédés +1
atmérdje

— Az els6 szegmens disztalisan lathato:
+| minden nem lathat6 szegmensért
— Oldalag az elzarodas magassagaban:
+1 ha az dtmérgje <1,5 mm
+1 ha egy-egy atmérd <I,5 mm és =1,5 mm
+0 ha az atméré =1,5 mm (pl. bifurkacios lézio)
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6. tablazat. Utmutaté a SYNTAX-pontszam kiszamolasahoz* (folytatas)

Trifurkacios sziikiilet esetén a beteg szegmensek szamatdl fiigg a
hozzdadott pontszam
4.1épés Trifurkacios | —I szegmens +3
ep lézio -2 szegmens +4
-3 szegmens +5
—4 szegmens +6
Bifurkacios 1ézi6 jelenléte a Medina klasszifikacio szerinti besorolasatol
... | fiiggéen ad jarulékos pontokat:'*
5.1épés Blfl:gl;a:;:los — Medina 1,0,0 vagy 0,1,0 vagy 1,1,0: +1 pont.
—Medina I,1,1 vagy 0,0,1 vagy 1,0,1 vagy 0,1,1:+2 pont.
70°-nal nagyobb bifurkaciés szog jelenléte plusz egy pontot jelent.
6.1épés A”ﬁ:;?;"a"s Aorto-ostilis lézibval biré szegmens jelenléte | pontot ad hozza.
- Jelentds A beteg szakasztol proximalis jelentds kanyarulatok jelenléte 2 pontot
7.1épés ?
kanyarulatok | ad hozza.
8.1épés | A 1ézi6 hossza | >20 mm-nél hosszabb ézi6 | pontot ad hozza.
9.1épés | Meszesedés | Sulyos kalcifikacio megléte 2 pontot ad hozza.
I’O.’ Thrombus | Thrombus jelenléte | pontot ad hozza.
lépés
” Diffuz A 1éziotol disztilis diffizan beteg és beszikiilt szegmensek jelenléte
L betegség/ | (pl.amikor a léziotol disztalis szegmensek legalabb 75%-anak atmérdje
lépés . . A
kis erek <2 mm) egy pontot ad hozza szegmensenként.

*SYNTAX score calculation http://www.syntaxscore.com

A stabil koszlrér-betegség esetén, amennyiben a koszoriér-anatomia alapjan mindkét
beavatkozas megfelelé és alacsony a varhatd mitéti mortalitdis, a miokardialis
revaszkularizacié modjanak (PCl vagy CABG) kivalasztasa az alul lathato tablazatban keril
Ssszefoglalsra.




Mindkét beavatkozasra alkalmas anatémiaju és varhatéan alacsony miitéti

mortalitasid, stabil koronaria-betegségben (SCAD) betegek revaszkularizaciés
modjara (CABG vagy PCI) vonatkoz6 ajanlasok?

A koszoriér-betegség (CAD) mértékétol
fiiggd ajanlasok

Osztaly* | Szint® | Osztaly* | Szint®

Egyag-betegség proximilis LAD sz(ikiilet nélkiil.

Egyag-betegség proximalis LAD sziikillet esetén.

Kétag-betegség proximalis LAD sz(ikiilet nélkiil.

Kétag-betegség proximalis LAD sziikiilet esetén.

Fétorzsbetegség, alacsony SYNTAX-pontszam esetén
(0-22).

Fétorzsbetegség, kozepes SYNTAX-pontszam esetén
(22-32).

Fétorzsbetegség, magas SYNTAX-pontszam esetén
(233)

Haromag-betegség, alacsony SYNTAX-pontszam
esetén (0-22).

Haromag-betegség, kozepes vagy magas
SYNTAX-pontszam esetén (>22).

Haromag-betegség, alacsony SYNTAX-pontszam
esetén (0-22).

Haromag-betegség, kozepes vagy magas SYNTAX-
pontszam esetén (>22).

®
S
I
9]
P
i}
©

CABG=koszorér-athidalé miitét; LAD=bal eliilsé leszallé koszoraér; PCl=perkutan koszoruér-intervencio.

*Az ajanlas osztalya.

°Az ajanlas szintje.

PCl megfontolandd, ha a Heart Team déntése soran a miitéti rizikoval kapcsolatos kétségek meriilnek fel, illetve a
beteg vi ja a CABG lehetSségét megfeleld tajékoztatast kovetden.

9Példaul az alibbiak hidnya: korabbi szivmiitét, silyos komorbiditas, immobilizacié, CABG lehetésége kizérasra kerillt
(5. tablazatban is lathato).
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Az egyénre szabott kezelésnek tiszteletben kell tartania a korai és kés6i szévédményekrdl,
valamint lehetséges kimenetelrdl tajékoztatott beteg dontését.

3. abra. A Heart Team dontéshozatalaban szerepet jatszo6 tényezék a
athidalé miitét) megvalasztasaban, stabil tobbag-betegség és/vagy bal

PCI
Bal koszoruér
Jobb koszoruér (RCA) Korbefuto g (CX)
Bal eliils6 leszallé ag
(LAD)
Disztalis jobb
koszoruér

A PCI MELLETT SZOLO TENYEZOK

Klinikai jellemzék

Sulyos komorbidits jelenléte (ami a pontszamszamitasban nem pontosan jelenik meg).
Elérehaladott kor/csokkent életkilatas.

Mozgaskorlatozottsag és egyéb allapotok, amik a rehabilitaciot befolyasoljak.

Anatomiai és technikai aspektusok
Toébbag-betegség alacsony SYNTAX-pontszammal (0-22).

Olyan anatomiai eltérések, amelyek mellett inkomplett revaszkularizicio lehetséges CABG
segitségével vagy hianyzo graftok.

Sulyos mellkasdeformitas vagy szkoliozis.

Mellkasi irradiacié kovetkezményei.

Porcelanaorta’.

CABG=koszoruér-athidalé miitét; PCl=perkutan koszoruér-intervencio.
“Megfontolandé szivmotor nélkiili CABG porcelan aorta esetén.
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3. abra folytatasa

revaszkularizacié médjanak (perkutan koronariaintervencio6 vagy koszoruér-
fotorzsbetegség esetén

Bal oldali arteria thoracica
interna a bal elilsd leszallo
aghoz

CABG

Jobb oldali arteria
thoracica interna vagy
arteria radialis

Sorozatos anasztomozis
az l-es és lll-as obtus
marginalis aghoz

A CABG MELLETT SZOLO TENYEZOK

Klinikai jellemzék

Diabetes mellitus. Kettds trombocitaaggregacio-gatlo terapia
kontraindikacioja.

Csokkent bal kamrai ejekcios frakeio (£35%). Visszatérd diffuz instent restenosis.
Anatoémiai és technikai aspektusok

Tobbag-betegség 223 SYNTAX-pontszimmal.

Olyan anatomiai eltérések, amelyek mellett inkomplett revaszkularizacio lehetséges PCl altal.

A 1ézi6 megoldasat limitalo sulyos koszoruér-kalcifikacio.

Egyidejl beavatkozas sziikséges
Felszall6 aorta miitéti megoldast igényl elvaltozasa.

Egyidejileg szivsebészeti beavatkozas sziikséges.

SYNTAX=Synergy between Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery.
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6. Revaszkularizaci6é ST-szakasz elevaciéval nem jaré
akut koronaria szindroma (NSTE-ACS) esetén

Az NSTE-ACS esetén a betegek invaziv vizsgilatanak és szivizom-revaszkularizaciojanak
id6zitésére vonatkozo ajanlasokat az alabbi tablazat és a 4. abra tartalmazza.

Ajanlasok a ST-szakasz elevacié nélkiili akut koronaria szindroma (NSTE-ACS)

esetén az invaziv értékeléséhez és revaszkularizaciohoz

Siirgés koronarografia (<2 h) ajanlott a magas iszkémias kockazat(
017 5 C
betegeknél (4. bra).

Ajanlasok

Korai invaziv stratégia (<24 h) javasolt azoknal a betegeknél, akiknél
legalabb egy elsddleges magas kockazatot jelentd kritérium teljesiil (4. A
dbra).

Invaziv stratégia indikalt (<72 h az els6 tiinetektdl) azokban a betegekben,
akiknél legalabb egy kozepes foka kockazatot jelentd kritérium teljesiil (4.
dbra) vagy visszatérd tiineteik vannak.

Ajanlott, hogy a revaszkularizacios stratégiat (ad hoc kulprit 1ézi6 PCl/
tobb-ag PCI/CABG) a helyi Heart Team protokollnak megfeleléen a klinikai
allapot és tarsbetegségek alapjan, csakugy, mint a betegség sulyossaga, a
léziok eloszlasa és angiografias jellemzdi alapjan (pl. SYNTAX-pontszam)
valasszak meg, a stabil koszoruér-betegségek (SCAD) elvei szerint‘.

Kardiogén sokk esetén a nem kulprit 1ézid6 revaszkularizicioja nem
ajanlott a primer PCl soran.

CABG=koszoraér-athidalé miitét; PCl=perkutan koszortér-intervencio.
*Az ajanlas oszalya.

°Evidenciaszintje.

<A stabilizalt NSTE-ACS betegek esetén hasznalando.

©ESC 2018
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7. Revaszkularizacié ST-szakasz elevacioval jaro
szivizominfarktus (STEMI) esetén

A STEMI ellatdsanak kulcskérdése a reperfuzids terapia kivitelezésének késlekedése,
mivel a reperflzids terapia legnagyobb haszna a panaszok kezdetétdl szamitott 2-3 6ran

5. abra. A beteg orvosi kapcsolatfelvételi médjai, az iszkémias id6t meghatarozo

l Teljes iszkémias id6

| A beteg késedelme | Mentdszolgalat/
siirgSsségi egészségligyi
ellatas késedelme
0 re Y
% ‘0 o Elsé orvosi kapcsolatf

<10’

STEMI
diagndzis

/g,

Elsé orvosi kapcsolatfelv
Primer PCl elvégzésére 1

<10’

Elsé orvosi kapcsolatfelvétel
Primer PCl elvégzésére alkalmas
centrum

| A beteg késedelme | |

| Teljes iszkémias id6

A beteg els6 jelentkezésének ajanlott modja az Orszagos M értesitése (a kozi segélyhivoszam: |12 vagy
hasonl6 regionalis segélyhivoszam). Amikor a STEMI diagnézisa korhazi kereteken kiviil torténik meg (mentdszolglat altal)
vagy egy primer PCl elvégzésére nem alkalmas centrumban, a reperfiizios stratégia kivalasztisat meghatirozoé tényezé a
STEMI diagnozisatol a PCl altali reperfiizidig becsiilt id6. A rendszerszint(i késedelem a mentGszolgalatot értesitd beteg
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beliil varhato. A STEMI ellatdsanak a kiilonbozd technologiai felszereltségli korhazak és az
azokat 6sszekapcsolo mentdszolgalat regiondlis haldzatan kell nyugodnia. Ezen halézatok
célja az optimalis ellatas biztositasa és a késések minimalizaldsa —az 5. dbran szemléltetve
— igy javitva a klinikai kimenetelt.

tényezék és a reperfuzios stratégia kivalasztasanak folyamata

Egészségligyi rendszer késedelme

elvétel
Primer <90’ Reperfizié
<120 perc —» PCI — (drét
stratégia atjuttatdsa)

— > PC| elvégzéséig eltelt id6

e <10 Reperflizid
|—> >120 perc — Fibrinolizis — (lizis

Stel stratégia megkezdése)?
1em képes centrum
Primer <60’ Reperfuzié
— — PCI —_— (drot
STEMI stratégia atjuttatasa)

diagndzis

Egészségligyi rendszer késedelme |

esetén a telefonhivasnal kezdédik, annak ellenére, hogy az elsé orvosi kapcsolat akkor torténik meg, amikor a mentészolgalat
a helyszinre ér.

PCl=perkutan koronariaintervencio, STEMI=ST-szakasz elevacioval jaré szivizominfarktus.

*A fibrinolizisben részesiilé betegek PCI centrumba térténd szillitisa azonnal a lizisterapia beadasa utan.

21

©ESC 2018



A STEMI primer PCl dltal torténd szivizom-revaszkularizacidjara vonatkozo ajanlasok az
alabbi tablazatban lathatok.

Ajanlasok a perkutan koszoruér-intervencioval torténd szivizom-

revaszkularizaciora ST-szakasz elevacioval jaré szivizominfarktusban: indikaciok és
logisztika

D T

Reperfuzids terapia indokolt minden betegnél, akinél a panaszok kezdetétdl
kevesebb, mint 12 ora telt el és fennall az ST-szakasz elevacio.

Az ST-szakasz elevacio hianya esetén primer PCl valasztandd, amennyiben
fennallé iszkémias tiinetek mellett az alabbi kritériumok barmelyike jelen
van:

* Hemodinamikai instabilitds vagy kardiogén sokk.

+ Terapiarezisztens visszatéré/folyamatos mellkasi fajdalom.

+ Eletet veszélyeztet§ ritmuszavar vagy szivleallis.

* Miokardidlis infarktus mechanikus szovédmeénye.

* Akut szivelégtelenség.

* Visszatérd dinamikus ST-szakasz vagy T-hullam valtozasok, kiilonosen a
viltozo jellegli ST-szakasz emelkedés esetén.

Az idében elvégzett primer PCl a fibrinolizissel szemben elényben
részesitendd reperflizios terapia.

A panaszok kezdete utan tobb mint |12 oraval zajlo iszkémia (fennallo
panaszok), életet veszélyeztetd ritmuszavarok vagy visszatéré fijdalom és
EKG valtozasok esetén indokolt a primer PCI.

A panaszok kezdete utan megkésve jelentkezé (12-48 h) betegeknél
megfontolandé a primer PCl dltal torténé reperfiizios kezelés.

Ajanlott, hogy a STEMI betegek prehospitélis ellatisa a reperfazios terapiak
gyors és hatékony elérhetdségét biztositd haldzatokon alapuljon, valamint,
hogy a lehetd legtobb beteg szamdra elérhetévé tegye a primer PCl
lehetdségét.

Ajanlott, hogy minden mentSegység, siirgdsségi osztaly, koronariaérzé és
szivkatéteres laboratorium rendelkezzen frissitett, irasbeli STEMI ellatasi
protokollal,amit lehetéleg az egyes foldrajzi haldzatokon beliil megosztanak.

2
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Ajanlasok a perkutdn koszoraér-intervencioval torténé szivizom-

revaszkularizaciora ST-szakasz elevacidval jaré szivizominfarktusban kaciok és
logisztika (folytatas)

N [

Ajanlott, hogy a primer PCl ellatasra alkalmas kézpontok 24 6ran/7 napon at
teljesitsenek szolgalatot és biztositsak, hogy a korhazba érkezés utan a leheté
leggyorsabban megtérténjen a primer PCI.

Javasolt, hogy a PCl kozpontba primer PCl céljabol keriilé betegek a
siirgésségi osztaly és intenziv osztalyok megkeriilésével azonnal a katéteres
laborba keriiljenek.

©ESC 2018

EKG=elektrokardiogram; PCl=perkutan koronariaintervencio; STEMI=ST-szakasz elevacioval jaro szivizominfarktus;
*Ajanlas osztalya
°Evidenciaszintje

A primer PCI proceduralis részére vonatkozo ajanlasok az alabbi tablazatban keriilnek
felsorolasra.

Ajanlasok perkutan koszorGér-intervencioval torténé szivizom-revaszkularizaciéra
ST-szakasz elevacioval jaré szivizominfarktusban: proceduralis aspektusok (stratégia
és technika)

N 7T £

Tobbag-betegség esetén az infarktusért nem felelds léziok (non-IRA léziok)
rutinszer( intervencioja megfontolandé a kérhazi elbocsatas eldtt.

Azoknal a betegeknél, akiknél jelentSs szivizomteriletet érintd folyamatos
iszkémia all fenn, és az infarktusért felels artéria (IRA) intervencidja nem
kivitelezhetd,a CABG-miitét megfontolando.

Kardiogén sokk esetén az infarktusért nem felelés artéria (non-IRA 1ézio)
intervencioja nem ajanlott primer PCl soran.

©ESC 2018

A thrombusaspiracié rutin hasznalata nem ajanlott.

CABG=koszoruér-athidalé miitét; PCl=perkutén koszoruér-intervencio.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.
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8. Szivelégtelen betegek revaszkularizacioja

A kronikus szivelégtelen és csokkent szisztolés balkamra-funkcioji betegek szivizom-
revaszkularizaciojara vonatkozo ajanlasok az aldbbi tablazatban keriiltek felsorolasra.

Kroénikus szivelégtelen és csokkent szisztolés balkamra-funkcios (ejekcios frakcio
<35%) betegek revaszkularizaciéjara vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok | Osztaly | Szint® |

Miokardidlis revaszkularizacié javasolt olyan intervenciora alkalmas betegek
esetén, akiknél sulyosan csokkent szisztolés balkamra- (BK) funkcio és B
koszoriér-betegség ll fenn.

Sokag-betegségben elsésorban CABG javasolt, amennyiben a miitéti rizikd
elfogadhatoan alacsony.

Egy- vagy kétag-betegség esetén a PCl megfontolando a CABG
alternativajaként, amennyiben PCl segitségével teljes revaszkularizacio
lehetséges.

Haromag-betegség esetén PCl megfontolandé a Heart Team értékelése
alapjan, amelyben fé szempont a beteg koszordér-anatomidja, a
revaszkularizacié varhaté teljessége, a diabetes mellitus és az egyéb
tarsbetegségek.

Bal kamrai aneurizma esetén CABG-vel egy iilésben végzett bal kamrai
aneurizmaktomia megfontolandé, ha a beteg NYHA IIl/IV allapotd, nagy
méretli a bal kamrai aneurizma vagy nagy thrombus kialakuldsa esetén,
illetve amennyiben az aneurizma ritmuszavarok forrasa.

Eletképes szivizom jelenlétében a szivizom-revaszkularizacié megfontolandé.

CABG mellett egy iilésben a sebészi kamra helyreallitas megfontolhaté az
arra alkalmas betegekben, nagy sebészi szakértdi tapasztalattal rendelkezé
centrumokban.

©ESC 2018

CABG=koszoruér-athidalé miitét; PCl=perkutan koronaria-intervencio.
*Ajanlas osztalya
°Evidenciaszintje

A kardiogén sokkal szovédott ACS ellatasanak sarokkéve a szivizom-revaszkularizacidja.
Ezért ebben a helyzetben azonnali koronarografia indikalt. A kardiogén sokkos betegek
altalanos besorolasat (triage) és kezelését a 6. abra mutatja be.
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6. abra. Kardiogén sokkos betegek kezelési algoritmusa

( Kardiogén sokkos beteg )

v

* Gyogyszeres kezelés

* Inotrép timogatas

* Légzéstamogatas

* Reperfuzio

* Revaszkularizacio

¢ Mechanikus szovédmények ellatasa

Instabil beteg Stabil beteg
Rovidtava mechanikus 2
. q Leszoktatas
keringéstamogatas
[ [
I I I
Szivfunkcio javulasa/ Szivfunkcio nem all Szivfunkcid
helyredllasa helyre helyreall

v v Y

Neurologiai/célszerv funkcié} L Standard 1

Leszoktatas I

felmérése terapia

Irreverzibilis neurologiai karosodas Normal neuroldgiai funkcio

Mechanikus keringéstimogatas
végleges terapiaként
vagy athidalé terapiaként
a szivatiiltetésig

Leszoktatas
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A kardiogén sokkos beteg ellatasara vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

Akut szivelégtelenséggel vagy kardiogén sokkal szovédott ACS esetén
siirgds invaziv vizsgalata javasolt.

Fiiggetleniil az iddablaktol, azonnali PCl elvégzése ajanlott STEMI vagy
NSTE-ACS kapcsan kardiogén sokkba keriilé betegeknél, amennyiben a
koszor(ér-anatomia alkalmas intervenciora.

Azonnali CABG elvégzése javasolt a kardiogén sokkos betegeknél, ha a
koszordér-anatomia alkalmatlan PCl elvégzésére.

Hemodinamikai instabilitds esetén ajanlott az akut szivizominfarktus
mechanikus szévédményeinek azonnali sebészi vagy szivkatéteres kezelése
sziikséges a Heart Team dontése alapjan.

Arra alkalmas betegek esetén kardiogén sokkal sz6védott ACS esetén a
rovidtavii mechanikus keringéstaimogatas megfontolando, figyelembe véve
a beteg életkorat, tarsbetegségeit, neurologiai statuszat, valamint a hosszd
tavy talélés és varhato életmindség szempontjait.

Nem ajanlott az IABP rutinszer(i hasznalata kardiogén sokkos betegek esetén.

©ESC 2018

ACS=akut koronaria szindréma, CABG=koszoruér-athidalé miitét, IABP=intraaortikus ballonpumpa, NSTE-
ACS=ST-szakasz elevacié nélkiili akut koronaria szindréma; PCl=perkutan koronaria-intervencio; STEMI=ST-szakasz
elevacioval jaré szivizominfarktus.

*Ajanlas osztalya

°Evidenciaszintje

9. Diabéteszes betegek revaszkularizaciéja

Altalanosségban elmondhatd, hogy a diabéteszes betegek revaszkularizacios indikaciéja
SCAD és ACS esetén hasonlit a diabetes mellitus nélkiili betegekére (5. fejezet). Tobbag-
betegség esetén az optimalis revaszkularizacios terapia kivalasztasa soran a diabetes
mellitus egy fontos tényezé a CABG valasztasa mellett.

A cukorbetegek szivizom-revaszkularizaciojara vonatkozé specialis ajanlasokat a 5.
oldalon lathaté tablazatban adjuk meg (5. fejezet).

A metformin terapiaban részesiilé betegekre vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

Ajanlott a metformin terdpiaban részesiilé betegek esetén koronarografia
elétt a vesefunkcio ellendrzése és a vesefunkcio romlasa esetén annak
elhagyasat javasoljuk.

®
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*Ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje.
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10. Revaszkularizacié kronikus vesebetegség esetén
A koronarografidn és miokardialis revaszkularizacion atesd betegek esetén a kontrasztanyag
altal kivaltott nephropathia megelGzésére vonatkozo ajanlasokat az alabbi tablazat tartalmazza.

Minden beteg esetén ajanlott
a kontrasztanyag altal kivaltott
nephropathia rizikojanak felmérése.

A kontrasztanyag altal kivaltott nephropathia megel6zésére vonatkozé ajanlasok

R S T

Megfelel6 hidralas biztositisa ajanlott.

Az alacsony ozmolaritasy, illetve izo-
ozmolaris kontrasztanyag hasznalata
ajanlott.

Ajanlott a kontrasztanyag mennyisé-
gének minimalizalasa.

A teljes kontrasztanyag-térfogat/GFR
<3,7¢

Statinterapiaban  kordbban  nem
részesiilé betegek esetén a magas
dozist statinterapia megfontolando.

Rosuvastatin 40/20 mg vagy Ator-

vastatin 80 mg. (e

Amennyiben a varhato kontraszt-
anyag-térfogat >100 ml, elézetes és
utdlagos hidralds javasolt izotonids
sooldat dltal.

| ml/kg/h 12 6raval a vizsgalat kezdete
el6tt, majd folytatva 24 oran keresztiil
(0,5 ml/kg/h amennyiben bal kamrai
EF <35% vagy NYHA >2).

lla

Alternativaként a fenti elSzetes és
utdlagos hidralasi protokoll helyett,
személyre szabott hidrélasi protokoll®
megfontolhat6.

Profilaktikus hemofiltracié 6 oraval
a komplex intervencié elétt meg-
fontolhato.

1b

Folyadékesere 1000 ml/h sebességgel
a beavatkozas utan 24 6ran keresztiil
folytatva, negativ folyadékegyensuly
vagy sooldatos hidralas nélkiil.

Hemodializis haszndlata preventiv lé-
pésként nem javasolt.

GFR=glomerulus filtracios rata; EF=ejekcios frakcio; NKF=National Kidney Fondation klasszifikacio; NYHA=New York Heart

Association klasszifikacio.

*Ajanlas osztalya; *Evidenciaszintje; Példaul: 370 ml kontrasztanyag beadasa és 100 mi/min GFR érték mellett ez az arany 3,7.
“Egyéb lehetdségek: central vénas nyomashoz igazitott folyadékterapia; furosemid terépiahoz igazitott infiizioval vagy
sooldattal (részletek az internetes kiegészitésben lathatoak).
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I1. Szivbillenty(i-betegség ellatasara szorul6 betegek
revaszkularizacioja

Az alabbi tablazat a primer diagndzis alapjan a kombindlt szivbillenty(i-betegségben és
koszoruér-betegségben szenvedd betegek ellatasara vonatkozo ajanlasokat sorolja fel.

Ajanlasok a kombinalt szivbillentyii- és koszoruér-betegség ellatasra

Ajanlasok Osztaly*

CABG ajanlott azon betegek esetén, akiknek primer indikacioja van aorta/
mitralis billentyimiitétre és >70% mértéki keresztmetszeti koszoruér-
sziikiilete van.

CABG megfontolandé azon betegek esetén, akiknek primer indikacioja
van aorta/mitralis billentyimitétre és 50-70% mértékl keresztmetszeti lla
koszoruér-sz(ikiilete van.

PCl megfontolandé azoknal a betegeknél, akiknek primer indikacioja
van TAVI beiiltetésre, és proximalis koszortérszakaszon >70% mértéki lla
keresztmetszeti koszor(ér-sziikiilete van.

PCI megfontolandd azoknal a betegeknél, akiknek primer indikacioja van
katéteres mitralis billenty(iintervencio elvégzésére, és proximalis koszoru- lla
érszegmensen >70%-os keresztmetszeti koszor(ér-sziikillete van.

Sebészi aortabillenty(i-csere javasolt sllyos aortastenosis esetén, amennyiben
CABG, felszallo aortabetegsége vagy egyéb billenty(ibetegség miatt szivmiitét
tervezett.

Mitralis billenty(im(itét ajanlott silyos masodlagos mitralis regurgitacio
esetén, amennyiben CABG sziikséges és a bal kamrai EF >30% esetén.

Mitralis billentyim(itét megfontoland olyan tiinetes, stlyos masodlagos
mitrdlis regurgiticio esetén, ha a bal kamrai EF<30%, de életképességi
vizsgalatot kovetéen sebészi revaszkularizacio felmeriil.

©ESC 2018

CABG=koszoruér-athidalé miitét; EF=ejekcios frakcio; TAVI=katéteres aortabillentyi-beiiltetés.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.
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12. Tarsult periférias ver6érbetegség

A CABG miitétre varé betegek arteria carotis revaszkularizaciojara vonatkozé ajanlasok
az alabbi tablazatban talalhatoak.

A koszoruér-athidalé miitétre el6jegyzett betegek arteria carotis
revaszkularizacidjara vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok | Osztaly: | Szint” |

A CABG miitétre varé betegek esetén ajanlott az arteria carotis revasz-
kularizacié indikaciojanak, modjanak és iddzitésének megvalasztasaban
egyénre szabott dontést hozni neurologust is magaba foglalo multidisz-
ciplindris konzilium alapjan.

A CABG miitétre varo betegeknél, az el6zé 6 honap soran fellépé TIA/
stroke esetén:
—50-99% arteria carotis sziikiilet esetén annak revaszkularizacioja meg-
fontolando.
—50-99% arteria carotis sz(ikiilet esetén arteria carotis endarterektomia
megfontolandd, mint elsé szamu revaszkularizacios mod.
—<50% arteria carotis sziikiilet esetén annak revaszkularizaciéja nem
ajanlott.

A CABG miitétre varo betegek esetén, amennyiben neurologiai tiinet nem
jelentkezik:

—70-99% kétoldali arteria carotis sziikiilet vagy 70-99% arteria carotis
sziikiilet és ellenoldali elzirodas esetén annak revaszkularizaciéja meg-
fontolhato.

—70-99% arteria carotis szikiilet esetén arteria carotis revaszkularizacio
megfontolhaté a perioperativ stroke rizikojanak csokkentésére,
amennyiben egy vagy tobb olyan tényezé van jelen, ami hajlamosit
azonos oldali stroke kialakulasara®.

—70-99% arteria carotis szlikiilet esetén annak rutinszer( revaszkula-
rizacioja nem ajanlott.

©ESC 2018

CABG=koszoruér-athidald miitét; TIA=tranziens iszkémias attak.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

“Ellenoldali TIA/stroke, azonos oldali lezajlott agyi infarktus képalkoto eljarassal igazolva, plakkon beliil bevérzés vagy
nekrotikus mag magneses rezonancia vizsgalattal igazolva, vagy az alabbi ultrahangos eltérések: sziikillet progresszioja
(>20%), spontan embolizacio transzkranidlis Doppler-vizsgilat soran, csokkent agyi perfizios rezerv, nagy plakkok,
echodis plakkok, novekedett lumen melletti echodenz teriilet.
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A CABG miitétre varo betegek esetén a stroke eléfordulasat csokkentd preoperativ stra-
tégiara vonatkozo ajanlasok az alabbi tablizatban talalhatoak.

A koszoruér-athidalé miitétre el6jegyzett betegek arteria carotis
revaszkularizaciéjara vonatkozé ajanlasok
A CABG miitétre vard betegek esetén ajanlott az arteria carotis duplex

ultrahangos vizsgalata, amennyiben a beteg az el6z6 6 honapban stroke/ B
TIA fordult el6.

Azon betegekben, akik az el6z6 6 honap soran nem estek at stroke/TIA
eseményen, carotis duplex ultrahangvizsgalat megfontolhaté a CABG-miitét
elétt a kovetkezd esetekben: >70 éves életkor, tobbag-koszoruér-betegség,
tarsuld also végtagi veréérbetegség vagy arteria carotis feletti zorej.

Ajanlasok

A siirgés CABG miitétre varo betegek esetén az arteria carotis sziikiilet
irdnyaba torténd kivizsgalis nem sziikséges, amennyiben nem volt a kozel-
maltban stroke/TIA.

CABG=koszoruér-athidalé miitét; TIA=tranziens iszkémias attak.
:Ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje.

©ESC 2018

I13. Ismételt revaszkularizacio

A PCl és CABG utan ismételt revaszkularizacios igényre vonatkozo ajanlasokat az alabbi
tablazat mutatja.

Az ismételt revaszkularizaciora vonatkozé ajanlasok

Mok Jouy | sane|

Koronarograﬂa javasolt azoknal a betegeknél, akiknek:
iszkémias tiinetek és/vagy perioperativ szivizominfarktusra utalé abnormalis
biomarker értékei van,

nagy veszélyeztetett teriiletre utalé iszkémias EKG eltérései vannak,
jelentSs mértékd falmozgaszavar alakul ki Gjonnan,

hemodinamikai instabilitast mutatnak.

Javasolt a siirgés ismételt CABG vagy PCl beavatkozasrdl szold dontést ad
hoc Heart Team konzultacié soran a kovetkezd tényezdk figyelembe vételével
meghozni: a revaszkularizacid megvalosithatosaga, a veszélyeztetett terilet
mérete, tarsbetegségek és a klinikai allapot.

Gyogyszeres terapia ellenére fellépd sulyos tiinetek és kiterjedt iszkémia
esetén indokolt az ismételt revaszkularizacio, ha az technikailag kivitelezhetd.

©ESC 2018
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Az ismételt revaszkularizaciora vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*

Amennyiben technikailag megoldhatd, akkor ismételt CABG helyett PCI

PP lla
részesitendd elényben.

CABG

Amennyiben elérhetd, az IMA a valasztandé athidals a redo CABG esetén.

Redo CABG megfontolandé azokndl a betegeknél, akiknél a LAD-aghoz nem
vezet atjarhato IMA-graft.

PCI

SVG PCl esetén megfontolandé disztalis protekcios eszkoz hasznalata. lla

A korabban athidalason atesett koszoruér nativ szakaszanak intervencidja

2 ) lla
megfontolandé a graft intervencioja helyett.

Az instent restenosis kezelésére DES hasznilata ajanlott (BMS vagy DES
esetén is).

Az instent restenosis kezelésére gyogyszerbevonatt ballon hasznalata ajan-
lott (BMS vagy DES esetén is).

A visszatérd diffiz instent restenosis esetén, a Heart Team dontése soran
CABG elvégzése megfontolandé egy tjabb PCI elvégzésével szemben.

A stenthez kothetd, restenosis kialakulasdhoz vezeté mechanikus problémak
azonositasara [VUS és/vagy OCT hasznalata megfontolando.

BMS=fém stent; CABG=koszoruér-thidalé miitét; DES=gyogyszerkibocsité stent; EKG=elektrokardiogram;
IMA=arteria mammaria interna; IVUS=intravaszkularis ultrahang; LAD=bal eliilsé leszall6 artéria; OCT=optikai
koherencia tomografia; PCl=perkutan koronaria-intervencio; SYG=vena saphena graft.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

A 7. dbra osszefoglalja a koszoruéren beliili képalkotds szerepét a helyes stentpozicio
megitélésében.

31
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14. Ritmuszavarok

A kamrai ritmuszavarok szivizom-revaszkularizacio altal torténé megel6zésére vonatkozo
ajanlasok az alabbi tablazatban olvashatdak.

Ajanlasok a kamrai ritmuszavarok szivizom-revaszkularizaciéval torténo
megel6zésére

Ajanlasok
Primer PCI javasolt hirtelen szivhalal esetén, amennyiben az EKG STEMI
ekvivalens képet mutat.

Siirgds koronarografia és sziikség esetén intervenci6 megfontolandé azon
hirtelen szivhalalt elszenvedd betegek esetén, akiknél ST-szakasz elevaci6 nem
jelentkezik, ugyanakkor jelentds gyan van zajl szivizom-iszkémiara

Elektromos vihart elszenvedd beteg esetén megfontolandé az azonnali
koronarografia és sziikség szerinti revaszkularizacio elvégzése.

©ESC 2018

EKG=elektrokardiogram; PCl=primer koronaria-intervencio; STEMI=ST-szakasz elevacioval jaré miokardialis
infarktus. *Ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje.
A miokardialis revaszkularizaciéval kapcsolatos ajanlasok, amelyek a

pitvarfibrillaci6 megel6zésére és terapiajara vonatkoznak

Perioperativ béta-blokkol6 kezelés javasolt CABG esetén a posztoperativ B
pitvarfibrillicio megelézése céljabol.

A sinusritmus elektromos kardioverzid vagy antiaritmias gyogyszerek
dltal torténd visszaillitisa javasolt a hemodinamikai instabilitist okozd
posztoperativ pitvarfibrillacio esetén.

Perioperativ profilaktikus amiodaronkezelés megfontolandé a pitvarfib-
rillacio megelézése céljabol CABG esetén.

Hosszu tavl antikoagulacié megfontolandd CABG és PCl utan jelent-
kezé pitvarfibrillacio esetén, a beteg stroke és vérzéses rizikojanak
figyelembevételével.

Frekvenciakontroll és antikoagulacié megfontolandd a tiineteket nem oko-
26 pitvarfibrillacio kezdeti ellatasaként.

Antiaritmias gyogyszerek hasznalata megfontoland6 a CABG és PCl
utan jelentkezd, tiineteket okozd posztoperativ pitvarfibrillicid esetén a
sinusritmus helyredllitisa céljabol.

CABG-miitétre keriil pitvarfibrillalé betegeknél a stroke-rizikéd csékken-
tésére megfontolhato a bal fiilcse egyidejii zérasa/eltavolitasa a stroke meg-
elézése céljabol.

CABG=koszoruér-athidalé miitét. PCl=perkutan koronariaintervencio.

*Ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje.

©ESC 2018
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I15. A koszoruér-athidalé6 miitét beavatkozassal
kapcsolatos szempontjai

Az alabbi tablazat és a 8. dbra foglalja 6ssze a CABG beavatkozassal kapcsolatos szem-
pontjait.

A koszoruér-athidalé miitét gyakorlati kérdéseire vonatkozo ajanlasok

W o sune |

Teljes szivizom-revaszkularizacio javasolt.

Az aorta kériili manipulacié minimalizélasa javasolt.

A felszallo aorta CT-vizsgalata megfontolandé a 70 évnél idSsebb és/vagy
kiterjedt, generalizalt érelmeszesedés jegyeit mutato betegek esetén.

Megfontolandé az intraoperativ graftiramlas-mérés rutinszer(i hasznalata. lla

Az aorta koriili manipulaciot megel6zSen epiaortikus ultrahangvizsgalat
megfontolandé az aortafal ateromatozus plakkjanak felismerésére és az lla
optimalis sebészi stratégia kivalasztasa céljabol.

A LAD rendszer athidalasa IMA artérias graft hasznalataval javasolt.

Egy addicionalis artérias graft athidalas hasznalata megfontolandé az erre al-
kalmas betegekben.

Az arteria radialis haszndlata javasolt a vénas graftokkal szemben silyos
koszoruér-sziikiiletekkel rendelkezé beteg esetén.

Kétoldali arteria mammaria interna athidalds megfontolandé olyan bete-
gekben, akik alacsony rizikojuak sternum sebfertézésre.©

A szkeletonizacios IMA-technika hasznalata javasolt olyan betegek esetén,
akiknek a sternum seb fertézésére magas rizikoja van‘.

Megfontolandé az endoszkopos vénakivétel tapasztalt sebész dltal, ezzel is
csokkentve a labon keletkezett seb szévédményeinek eléfordulasat.

,»No-touch” vénakivételi technika megfontolandd, amikor a nyilt vénakivételt
végzik.

2
S
~
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©
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A koszorGér-athidalé miitét gyakorlati kérdéseire vonatkozé ajanlasok (folytatas)

N 7

Szivmotor nélkiili CABG és lehetSség szerint a felszallé aortan ,,no-touch”
technika javasolt tapasztalt sebész altal olyan betegek esetén, akiknél jelentds
aorta-érelmeszesedés igazolodott.

Szivmotor nélkiili CABG megfontolandd a magas rizikoji betegeknél, az ilyen
eljarasban tapasztalt csapat segitségével.

Ahol minimal invaziv CABG-miitétekben jartas szakértd dolgozik, megfon-
tolandé az izolalt LAD ézié miniméal-invaziv megoldasa vagy hibrid revasz-
kularizaciés ellatasa.

Egymas utani vagy kombinalt sebészi és perkutan revaszkularizaciot hasznalo
hibrid beavatkozasok hasznalata megfontolandé egyes betegekben a tapasztalt
centrumokban.

©ESC 2018

CABG=koszoruér-athidalé mitét; CT=komputertomogrifia; IMA=artéria mammaria interna; LAD=bal eliilsé
leszallo artéria;

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

A teljes revaszkularizacio meghatarozasa a teljes szoveg 5.3.1.3. fejezetében talilhaté meg.

9Kiilondsen a nem megfeleld vénis grafttal rendelkezd betegek esetén. Az arteria radialis nem hasznilhato,
amennyiben korabban katéteres behatolas tortént, ha az Allen-teszt pozitiv vagy sulyos meszesedést észleliink.
*Diabéteszes, kronikus obstruktiv tiidébetegségben szenvedd, korabban mellkasi irradiaciot kapé és tilsulyos
betegek esetén, kiilondsen, ha ezen tényezdk koziil tobb is jelen van.
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8. abra. A CABG technikai szempontjai

Minimalis aortamanipulacié 1B
Meszes aorta esetén szivmotor nélkiil 1B

Magas riziké esetén szivmotor nélkiil 1laB

LIMA a LAD aghoz IB

BIMA alacsony sebgyogyulasi
riziké esetén llaB
Szkeletonizalé IMA,

ha magas sebgyogyulasi rizikd
esetén IB

Teljes revaszkularizacié 1B

Graftaramlas-mérés llaB

s 93 mi/min Pl 13
- Arteria radialis
. sulyos szlikiilet
uTh LA DF 74%

esetén IB

BIMA=kétoldala arteria
\fndoszkoplas vénakivétel llaA mammaria interna

»No-touch” vénakivétel IlaB CABG=koszorér-athidalo
T - miitét
IMA=arteria mammaria
interna

LAD=bal eliilsé leszallo ag
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16. A perkutan koronariaintervenci6 beavatkozassal

kapcsolatos szempontjai
A stenttipus és a behatolasi kapu megvalasztasinak szempontjait az alabbi tablazatban
foglaljuk 6ssze.

A stent tipusdra és behatolasi kapura vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok | Osztily* | szint* |

DES hasznilata ajanlott minden intervenciohoz, az aldbbiakra valé tekintet
nélkiil:

* klinikai megjelenési forma,

* |ézi6 tipusa,

* tervezett nem szivsebészeti miitét,

* a kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelés varhaté hossza,

+ antikoagulans igény.

Az arteria radialis az ajanlott standard behatolasi kapu, amig nincsenek ezt
feliilird beavatkozassal kapcsolatos megfontolasok.

BRS hasznalata jelenleg nem ajanlott a klinikai vizsgalatok keretein kiviil.

BRS=felszivodo stent; DES=gyogyszerkibocsajto stent.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.

Az FFR ésiwFR modszerek hasznosithatdsagara vonatkozo ajanlasokata 3. és 5. fejezetben
targyaltuk. Az alabbi tablazat a koszortéren beliili képalkotasra vonatkozoé ajanlasokat
tartalmazza.

A koszoruéren beliili képalkotas intervencié optimalizilasa céljabdl torténd hasznalatira

vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* | Szint" |

IVUS vagy OCT hasznalata megfontolandé egyes betegekben a stentimplan-

G e b lla B
taci6 optimalizaldsara.

IVUS hasznalata megfontolandé a védetlen bal f6torzs 1éziok esetén az inter-

[ lla B
vencié optimalizalasara.

IVUS=intravaszkularis ultrahangviszgalat; OCT=optikai koherencia tomografia.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.
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A specialis koszoruér-1éziok esetén végzett intervenciora vonatkozo ajanlasait a kdvetkezd
tablazat tartalmazza.

Ajanlasok a specidlis koszoruér-léziok kezeléséhez

Ajanlasok

Bifurkacios sziikiilet PCI esetén csak a f3ag stentelése az elényben részesitett
kezelés, ezt koveti az oldalag ballonos angiolasztikdja stentbeliltetéssel vagy
anélkil.

CTO perkutan revaszkularizaciéja megfontolandd azon betegek esetén,
akiknél a gyogyszeres kezelésre nem mald angindi vannak vagy nagy teriiletii
iszkémiat sikeriil igazolni az elzart ér teriiletén.

A bal f6torzs valodi bifurkacios |ézioja esetén, a ,,double-kissing crush” tech-
nika alkalmazasa élvez elényt a ,provisional T-stenting” technikaval szemben.

©ESC 2018

CTO=kronikus teljes elzarodas; PCl=perkutan koszorGér-intervencio.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.

17. Antitrombotikus kezelés

A miokardidlis revaszkularizacioval kapcsolatos antitrombotikus hatasu gyogyszereket
és azok farmakoldgiai hatasmechanizmusat a 9. dbran foglaltuk &ssze. A dozisokat a 7.
tablazat foglalja Ossze.

7. tablazat. Az antitrombotikus és antikoagulans szerek miokardialis
revaszkularizacié el6tt és utan torténé felhasznalasa soran alkalmazott dézisok

150-300 mg orilis telitédozis vagy 75-150 mg iv.amennyiben az oralis

Aszpirin adagolds nem alkalmazhat6, majd 75-100 mg/nap fenntarté dozis.

Clopidogrel 600 mg oralis telitédozis, majd 75 mg/nap fenntarté dozis.

60 mg oralis telitédozis, majd 10 mg/nap fenntartd dozis.

A <60 kg testsly betegek esetén 5 mg fenntarto dozis javasolt.

Prasugrel A >75 éves beteg esetén a prasugrel dozisinak modositasa altalanossagban
nem ajanlott, azonban ha a kezelSorvos tgy véli 5 mg fenntarté dozis
hasznalhato.

Ticagrelor 180 mg oralis telitédozis, majd 2x90 mg/nap fenntarté dozis.

©ESC 2018
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7. tablazat. Az antitrombotikus és antikoagulans szerek miokardialis
revaszkularizaci6 el6tt és utan torténd felhasznalasa soran alkalmazott dézisok

(folytatas)

0,25 mg/kg iv. bolus, majd 0,125 pg/kg/perc infuzio 12 oran keresztiil

Nem frakcionalt
heparin

Abeiximab (maximum dozis 10 ug/perc).
I 180 pg/kg iv. dupla bolus (10 perc idékozzel adva), majd 2,0 pg/kg/perc infizio
Eptifibatid . P .
maximum |8 6ran keresztiil.
Tirofiban 25 ug/kg iv. b0|uf 3 perc alatt beadva, majd 0,15 pg/kg/perc infizié maximum
18 oran keresztiil.
Erigiler 30 pglkg iv. bolus, majd 4 ug/kg/perc inflzio legalabb 2 6ran keresztiil vagy

ameddig a beavatkozis tart.

70-100 NE/kg iv. bolus, ha GP lIb/llla gatlé terapia nem tervezett.
50-70 NE/kg iv. bolus GP lIb/llla gatl6 terapia mellett.

Enoxaparin

0,5 mg/kg iv. bolus.

Bivalirudin

0,75 mg/kg iv. bolus, majd 1,75 mg/kg/perc infizié maximum 4 6ran keresztiil,
amennyiben klinikailag indokolt.

K-vitamin-

antagonista (pl. | Az indikacio és INR dozis alapjan adagolva.

warfarin)

Apixaban Fenntarté dozis 5 mg vagy 2,5 mg* naponta két alkalommal

Dabigatran Fenntartd dézis 150 mg vagy |10 mg naponta két alkalommal

Edoxaban Fenntarté dozis 60 mg vagy 30 mg* naponta egy alkalommal
Rivaroxaban Fenntarto dézis 20 mg vagy |5 mg* egyszer naponta vagy 2,5 mg kétszer

naponta (érbetegségben hat6 dozis)

PCl=perkutan koronariaintervencio.
*A csokkentett dozisok specialis kritériumok esetén indokoltak (50. oldali tablazat).

©ESC 2018



9. abra. A miokardialis revaszkularizacio soran hasznalt antitrombotikus keze

Apixaban
Rivaroxaban

K-vitamin-
antagonistak

Factor Xa 4«

l

Szoveti faktor/ Alvadasi

szoveti [ézi6 aszkad T Protrombin

GP lib/llla
aktivacio

I

GP lIb/llla-gatlok
(Abciximab,

A\

Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor
Cangrelor

Eptifibatid,
Tirofiban)

Az dbra a miokardialis revaszkularizacié (perkutan korondriaintervencié vagy koszoruér-athidalé miitét) soran
és azutan hasznalhaté antikoagulans és aggregaciogatlo gyogyszereket mutatja be. Az orélisan adagolhatéd
gyogyszereket fekete, a parenteralisan adand6 gyogyszereket piros betivel jeloltik.
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|ési lehetbségek és azok tamadaspontjai

Frakcionalatlan
heparin

Bivalirudin
Dabigatran

Fibrinogen

—» Trombin —  »
Fibrin

Trombin

/

“ Glikoprotein lIb/llla receptor

Oldhaté mediatorok (ADP, TxAz)

Il Vérroghsz kétott trombin/FXa

ADP=adenozin-difoszfat; DAPT=ketts aggregaciogatlo terapia; FXa=Xa faktor;
TxA =tromboxan A,; UFH=frakcionéltalna heparin; VK As=K-vitamin-antagonistak.

[ Antikoagulans gyogyszerek j

©000000000000000000000000000000000000000000

‘]

.

,

6 gydgyszere

tl

,

,

acioga

[ Aggreg

GP=glikoprotein;
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A kovetkezé oldalon lathato tablazat sorolja fel a perkutin koronariaintervencion
atesS stabil koszortér- (CAD) betegek esetén antitrombotikus kezelésére vonatkozo
javaslatokat.

A perkutan koszoruér-intervenciora keriil6 stabil koszoruérbetegek

antitrombotikus kezelésére vonatkozé ajanlasok
Osztaly®

Ajanlasok

600 mg clopidogrel elékezelés ajanlott elektiv PCl esetén, amint a korona-
rografia alapjan PCl-re keriil sor.

Clopidogrel elékezelés megfontolhaté azoknal a betegeknél, akiknél nagy a
valoszinisége az intervenciot igényld elvaltozasnak.

Azokndl a betegeknél, akik 75 mg clopidogrel fenntarté dézison vannak,a PCI
irany dontés meghozatalat kdvetéen megfontolhato ismételt 600 mg vagy
nagyobb adag telitd dozis adasa.

Aszpirinterapia indokolt elektiv stentimplantacio eltt.

Elékezelés hianyaban aszpirintelités ajanlott (150-300 mg per os vagy 75-250
mg iv.).

Clopidogrel (600 mg elékezelés, 75 mg napi fenntarté adag) ajanlott elektiv
stentimplantacio esetén.

GP lIb/llla antaginstak csak ,,bail-out” helyzetben javasoltak.

Prasugrel és ticagrelor megfontolhaté specidlis magas rizikoju betegek esetén
(pl. korabbi stenttrombozis, balfétorzs-intervencio).

Nem frakcionalt heparin haszndlata ajanlott standard antikoagulans tera-
piaként (70-100 U/kg).

Bivalirudin (0,75 mg/kg bolus, majd 1,75 mg/kg/h legfeljebb a beavatkozast
kévetd 4. ordig) heparin indukalta thrombocitopenia esetén.

Enoxaparin (0,5 mg/kg iv.) megfontolando alternativaként.

Cangrelor adasa megfontolhaté a P2Y -gitld terdpia nélkiili betegek inter-
vencioja esetén.

©ESC 2018
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A perkutan koszoruaér-intervenciora keriil6 stabil koszorGérbetegek
antitrombotikus kezelésére vonatkozé ajanlasok (folytatas)

N 7 )

Elethosszig tarté vérlemezkegatlas, tobbnyire aszpirin, javasolt.

Ajanlott a betegek oktatisa a aggregaciogatlo kezeléssel kapcsolatos egyiitt-
mikodés jelentségeérdl.

Stabil koszoruér-betegség esetén koszoruér-stentimplantaciot kovetden 6
hénapon at tart6 kettSs aggregaciogatlo terapiat ajanlott folytatni az aszpirin
mellé adott clopidogrel segitségével, fiiggetleniil a stent tipusatol©.

Stabil koszoruér-betegség esetén koszoruér BRS implantaciot kovetéen 12
hénapon at tarté kettds aggregaciogatlo terapia megfontolandd a BRS varhaté
teljes felszivodas idejéig, a beteg vérzési és iszkémias rizikojat figyelembe véve.

Stabil koszoruér-betegség esetén gyogyszerrel bevont ballon (DCB) hasz-
nalata esetén a kettds aggregaciogatlo-terapia megfontolandé 6 honapon at.

Stentbeiiltetést kdvetéen révidebb, 3 honapon at tarté DAPT-kezelés meg-
fontolandé magas vérzéses kockazat (pl. PRECISE-DAPT pontszam 225)
esetén’.

Stabil koszoruér-betegség miatti intervenciot kvetéen azon betegek esetén,
akik vérzés nélkiil toleraltak a DAPT-kezelést és alacsony vérzési rizikd
mellett magas trombotikus rizikéval rendelkeznek, a DAPT folytatasa tobb,
mint 6 honapon at egészen 30 honapig megfontolhato.

Stabil koszor(ér-betegség miatti intervenciot kdvetden, azon betegek esetén,
akiknél a 3 honapos DAPT biztonsagossaga kétséges, megfontolhaté a DAPT
| hdnapig torténd adasa.

©ESC 2018

BRS=felszivodo stent; DAPT=kettds aggregaciogatlo-kezelés; GP=glikoprotein;
PCl=perkutan koszortér-intervencio; SCAD=stabil koszoriér-betegség;
*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

“Ezek az ajanlasok olyan stentek esetén érvényesek, amelyek alkal agat nagy volumend, randomizalt, kemény
végpontokat hasznal6 klinikai vizsgalat segitségével taimasztottak ala.

“Ezt az ajanlast alatimaszté bizonyiték két, zotarolimus-kibocsajté End tentimplantaciot kovetden végzett

vizsgalat eredményére tamaszkodik, amelyek utan 3 honapos DAPT-kezelést hasznaltak.
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Az aldbbi tablizat tartalmazza a perkutin koronaria intervencion atesé NSTE-ACS
betegek esetén a pre- és periintervencionalis antitrombotikus kezelésére vonatkozd
ajanlasokat.

Ajanlasok a perkutan koszoruér-intervenciora keriil6, ST-szakasz elevaciéval nem
jaré akut koszorGér szindromas (NSTE-ACS) betegek antitrombotikus kezelésére

T =

Aszpirin javasolt minden kontraindikacié nélkiili betegnél, kezdeti orilis toltd
dozisa 150-300 mg (vagy 75-250 mg iv.) és a fenntarto adagja hossz( tavon
75-100 mg.

Az aszpirin mellé P2Y | -gdtl6 addsa is javasolt, amit kontraindikécié hidnyaban
— mint példaul magas vérzéses kockazat — 12 honapon keresztiil folytatni kell.
A lehetdségek:

* prasugrel a perkutan koronériaintervencion atesé P2Y -gitlo terapidban
nem részesiil betegek esetén (60 mg telité- és 10 mg fenntarté dozis).

* Ticagrelor a korabbi P2Y -gitlo terdpidtdl fiiggetleniil (180 mg telitdadag
és napi két alkalommal 90 mg fenntarté dézis).

* Clopidogrel csak abban az esetben, ha a prasugrel vagy a ticagrelor nem
elérhetSek vagy kontraindikaltak (600 mg telit- és 75 mg napi adag).

GP lib/llla-gatlok adasa ,no-reflow” jelenség soran vagy trombotikus
szévédménnyel jaro ,,bail-out” helyzetben megfontolando.

Az invaziv ellatast igénylé NSTE-ACS betegek elSkezelésére ticagrelor (180
mg telité- és napi két alkalommal 90 mg fenntarté dozis) vagy ha ennek adasa
nem mertiil fel, clopidogrel (600 mg telité és 75 mg fenntarté dozis) adasa
megfontolandé a diagnézis felallitasat kovetSen.

Cangrelor addsa megfontolhaté az intervenciot igényld, de még P2Y, -gitlo
terapiaban nem részesiil6 betegek esetén

GP lIb/llla-gatl6 adasa megfontolhato az intervenciot igényld, de még P2Y -
gatlo terapiaban nem részesilS betegek esetén

A koszorGér-anatomia ismerete nélkil GP lIb/llla gatlo elSkezelés nem
ajanlott.

©ESC 2018

A koszoruér-anatomia ismerete nélkiil prasugrel elkezelés nem ajanlott.
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Ajanlasok a perkutan koszoruér-intervenciora keriil6, ST-szakasz elevaciéval nem

jaré akut koszorGér szindromas (NSTE-ACS) betegek antitrombotikus kezelésére
(folytatas)

N [

A vérlemezkegatlds mellett javasolt minden beteg antikoagulans kezelése.

Az antikoagulacié modjat mind az iszkémias, mind a vérzéses kockazatnak
és az adott szer hatékonysagi-biztonsagossagi jellemzdinek megfeleléen kell
kivalasztani.

Frakcionalatlan heparin (UFH) adasa ajanlott.

Fondaparinux terapiaban részesiilé beteg esetén, egyszeri bolus UFH (85
NE/kg vagy 60 NE/kg tovabbi GP lIb/llla receptorgatlé terapia esetén) addsa
javasolt.

Enoxaparin adasa megfontolandé olyan betegek esetén, akik szubkutin
enoxaparin elSkezelésben részesiiltek.

Az invaziv beavatkozast kovetSen a parenteralis antikoaguldlds befejezése
megfontolando.

Bivalirudin (0,75 mg/kg iv. bolus, 1,75 mglkg/éra infizios folytatissal a

beavatkozast kovetden legfeliebb 4 6ran at) adasa megfontolhaté az UFH
alternativajaként.

©ESC 2018

UFH és LMWH atfedéssel torténd alkalmazasa nem javasolt.

GP=glikoprotein; LMWH=alacsony molekulastly heparin; PCl=perkutan koronariaintervencio.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.
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A perkutan koronariaintervenciora keriilé ST-szakasz elevacioval nem jaré akut koronaria
szindréman (NSTE-ACS) vagy ST-elevacioval jaré miokardidlis infarktuson (STEMI) ét-
esett betegek intervenciot kovetd és fenntartd antitrombotikus kezelésére vonatkozd
ajanlasokat az alabbi tablazat tartalmazza.

A perkutan koronaria intervenciora keriilé ST-szakasz elevacioval nem jaré akut koronaria
szindréman (NSTE-ACS) vagy ST-elevacioval jaré miokardialis infarktuson (STEMI) atesett
betegek intervenciot kovetd és fenntarté antitrombotikus kezelésére vonatkozo ajanlasai

Ajanlasok | Osztaly | szint’ |

Az ACS kapcsan kezelt betegek esetén koszoruér-stentimplantaciot kévetéen
az aszpirin mellé adott P2Y, -gdtl6 terapia dltali DAPT folytatdsa javasolt 12
honapon keresztiil, amennyiben nem dll fenn olyan kontraindikacio, mint
magas vérzéses riziko (pl. PRECISE-DAPT 225).

Az ACS kapcsan kezelt betegek esetén koszortér-stentimplantaciot kovetden
és magas vérzéses riziko mellett (pl. PRECISE-DAPT 225), a P2Y -gitlo
terapia 6 honap utani felfiiggesztése megfontolando.

A

Az ACS kapcsan kezelt betegek esetén BRS implantaciot kovetden DAPT adasa
legalabb 12 honapon ét, a BRS varhato teljes felszivodasaig megfontolando, a
beteg egyéni vérzéses és iszkémias kockazatit is figyelembe véve.

A vérlemezkegatlas hatdsossaganak vizsgilata alapjan a aggregaciogatlo-tera-
pia atgondolasa (pl. valtoztatas a prasugrel terapiardl clopidogrelre) megfon-
tolhatd DAPT kivalasztasi stratégia, kiilonosen azon ACS betegek esetén,
akiknél a 12 honapig tarté aggregaciogatlo-terapiat nem véljiik optimalisnak.

Az ACS kapcsan kezelt betegek esetén,amennyiben a DAPT mellett vérzéses
szovédmény nem jelentkezett,a 12 honapon tuli folytatasa megfontolhato.

A miokardidlis infarktus kapcsan kezelt magas iszkémias rizikojic betegek
esetén, amennyiben a DAPT mellett vérzéses szévédmény nem jelentkezett,
aszpirin mellé adott ticagrelor napi két alkalommal 60 mg terapia adasa a
clopidogrel vagy prasugrel terapia helyett megfontolhato.

Az ACS kapcsan kezelt, korabban stroke/TIA eseményt nem elszenvedd,
magas iszkémids és alacsony vérzéses kockazatu betegek esetén, az aszpirin
és clopidogrel terapia mellé a parenteralis antikoagulaciot kovetSen alacsony
dozisti rivaroxaban (2,5 mg napi két alkalommal koriilbeliil egy évig) adasa
megfontolhato.
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ACS=akut koronaria szindroma; BRS=felszivodo stent; DAPT=kettds aggregaciogatlo-terapia; TIA=tranziens iszkeé-
mias attak.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

Olyan 50 éves életkor feletti betegek esetén, akiknél egy magas kockazat( tényezd ezek kozill jelen van: 65 év feletti
életkor, gyogyszert igénylé diabetes mellitus, korabbi miokardialis infarktus, tobb-ag koronaria-betegség vagy kronikus
veseelégtelenség (GFR<60 ml/min).
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A perkutan koronariaintervenciora keriilé ST-elevacioval jaré miokardialis infarktuson
(STEMI) atesd betegek elSkezelését és intervenciot kiséré antitrombotikus kezelésére
vonatkozo ajanlasokat a lenti tablazat tartalmazza. Ezen betegek esetén az intervencio
utani és fenntartd antitrombotikus kezelésére vonatkozé ajanlasokat a fenti tablazat
tartalmazza.

A perkutan koronariaintervenciora keriilé ST-elevaciéval jaré miokardialis

infarktuson (STEMI) dtes6 betegek el6kezelését és intervenciot kiséré
antitrombotikus kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

N )

Aszpirin javasolt minden kontraindikacié nélkiili betegnél, kezdeti oralis tolté
dozisa 150-300 mg (vagy 75-250 mg iv.) és a fenntart6 adagja hosszd tavon
75-100 mg a kezelési stratégiatol fiiggetlentil.

Egy hatdsosabb P2Y -gitlo (prasugrel vagy ticagrelor), ha ezek nem dllnak
rendelkezésre vagy kontraindikaltak, akkor clopidogrel adasa javasolt a PCl
elvégzése eldtt (vagy legalabb a beavatkozas kozben). A fenntartd dézis
folytatasa javasolt, amennyiben nem all fenn olyan kontraindikacio, mint a
magas vérzéses riziko.

GP lIb/llla-gatlok adsa ,,no-reflow” jelenség soran vagy trombotikus szovéd-
ménnyel jard ,,bail-out” helyzetben megfontolandé.

Cangrelor adisa megfontolhaté az intervenciét igénylé, de még P2Y -gatlo
terapiaban nem részesiilé betegek esetén.

Ib

GP lIb/llla-gatlé addsa megfontolhato az intervenciot igényld, de még P2Y, -

U P . 1Ib
gatld terapiaban nem részesiild betegek esetén.

A vérlemezkegatlas mellett javasolt minden beteg antikoagulans kezelése PCI
soran.

Frakcionalatlan heparin (UFH) rutinszer(i adasa ajanlott.

Enoxaparin rutinszer( adasa megfontolandé.

©ESC 2018

Bivalirudin rutinszer(i adasa megfontolhato.

GP=glikoprotein; PCl=perkutan koronariaintervencio.

*Ajanlas osztlya.

°Evidenciaszintje.

A felsorolt ajanlasok osszefoglalasat a 10. dbra tartalmazza (belsé boritd), szemléltetve
az antitrombotikus gyogyszerek adasanak algoritmusat perkutin koronariaintervencion
atesd betegek esetén.
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A koszoruér-athidalé mitétre keriilé betegek kettds aggregaciogatlo terapiara vonatkozd
ajanlasait az alabbi tablazat tartalmazza.

A koszoruér-athidalé miitétre (CABG) keriil6 betegek kettds aggregaciogatlo-
terapiara vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

A CABG iddzitését és az antitrombotikus kezelési stratégiat a Heart Team
altal az egyéni vérzéses és iszkémids kockdzat figyelembe vételével ajanlott
megvalasztani.

Aszpirinterapiaban részesilS beteg és nem siirgds szivsebészeti beavatkozas
esetén ajanlott az aszpirin alacsony dézisu folytatésa a perioperativ idészakban.

A stentimplantaciot koveté DAPT-kezelésben részesiild betegek szivsebészeti
beavatkozasa esetén javasolt a P2Y ,-gatl terdpia Gjrakezdése a posztoperativ
id6szakban és folytatasa a javasolt idGpontig, amint biztonsagos.

Az ACS (NSTE-ACS és STEMI) eseményt elszenvedé és emiatt kettds
aggregaciogatld terdpidt kapo betegek, akiknél CABG elvégzésre keriil és
nem igényelnek hosszu tava antikoagulans kezelést, amint biztonsagosnak
véleményezhetd, a P2Y -gitlé terdpia Ujrakezdése javasolt a posztoperativ
idészakban és annak folytatdsa legaldbb 12 honapig.

A P2Y -gitlo terdpidban részesilé betegek, akiknél nem siirgds szivmiitét
tervezett, a sebészeti beavatkozast legalabb 3 nappal a ticagrelor elhagyasat
kévetden, legalabb 5 nappal a clopidogrel elhagyasat kdvetden és legalabb 7
nappal a prasugrel elhagyasat kovetden megfontolando elvégzeni.

A CABG beavatkozasra keriil6, korabban miokardidlis infarktuson atesett,
magas vérzéses rizikoju (pl. PRECISE-DAPT 225) betegek esetén megfon-
tolandé a P2Y -gatl6 terdpia elhagyasa 6 honap utdn.

A aggregaciogatlo hatas tesztelése megfontolhat a szivsebészeti beavatkozas
idézitésének megvalasztasanak céljabol, olyan betegek esetén, akik mar P2Y -
gatlo terapiaban részesiilnek.

A DAPT 12 hénapon tuli, legfeljebb 36 honapig tarté adasa megfontolhato
olyan betegek esetén, akik magas iszkémias kockazatdiak, korabbi miokardialis
infarktus kapcsan CABG elvégzésre keriilt és vérzéses szovédmény nem
jelentkezett DAPT adasa mellett.
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ACS=akut koronaria szindroma; DAPT=kettds aggregaciogatlo terapia; NSTE-ACS=ST-szakasz elevacioval nem jard
akut koronaria szindroma; STEMI=ST-szakasz elvacioval jaré miokardidlis infarktus.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.
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Az orilis antikoagulans terapiat kapoé és PCl beavatkozasra keriild betegek esetén a
kisérd aggregaciogatlo terapia megfeleld kivalasztasa rendkiviil fontos, és azt az iszkémias
kockazat és a vérzéses kockazat viszonya alapjan sziikséges meghatarozni. Az 51. oldalon
talalhaté | 1. abra mutatja a javasolt algoritmust.

Ezen felil, a 8., 9. és 10. tablazat olyan stratégidkat mutat be, amelyekkel a vérzés
elkeriilésére van lehetség, valamint a magas iszkémias kockazathoz hozzajaruld
jellemzdket és a kedvezdtlen betegjellemzéket a aggregaciogatld és antikoagulans terapia
egylittes adasahoz.

A kettds aggregaciogatlo-terapia hosszara vonatkoz6 ajanlasok,
antikoagulans terapiara szorul6 betegek esetén

Ajanlasok | Osztily | Szint |

Aszpirin és clopidogrel periproceduralis adasa javasolt koszortér-stentimplan-
tacion atesd betegek esetén.

A koszoriér-stentimplanticion atesé betegek esetén, aszpirin, clopidogrel és
oralis antikoagulans altali harmas terdpia adasa megfontolandé | hénapon it,
a stent tipusara valé tekintet nélkdil.

Aszpirin, clopidogrel és oralis antikoagulans altali harmas terapia adasa |
honapon tdl egészen 6 honapig megfontolandd magas iszkémias rizikoji
(ACS vagy egyéb anatomiai/beavatkozasi jellemzé miatt) betegek esetén,
amennyiben az meghaladja a vérzéses kockazatot.

Kettds terapia, clopidogrel (75 mg/nap) és ordlis antikoagulans adasa megfon-
tolandé az | hoénapig tartd harmas kezelés alternativajaként olyan betegek
esetén, ahol a vérzéses kockazat meghaladja az iszkémias kockazatot.

A nonvalvuldris pitvarfibrillicioban szenvedd, aggregaciogatlo- és antikoa-
gulans-kezelést igényl6 betegek esetén a NOAC adasa elényben részesitendé
a K-vitamin-antagonistakkal szemben.

A aggregaciogatlo-terapia felfiiggesztése stentimplantaciot kévetéen megfon-
tolandé 12 honappal a beavatkozast kdvetSen.

A K-vitamin-antagonista terapia mellett aszpirin és/vagy clopidogrel terapia-
ban részesiilé betegek esetén a K-vitamin-antagonista dozisanak nagy oda-
figyeléssel torténd megvalasztasa sziikséges: az INR javasolt céltartomany
alacsony felében tartasara és az id6 >65%-aban céltartomanyon beliili érté-
kére kell torekedni.

A NOAC mellett aszpirin és/vagy clopidogrel terapia esetén megfontolando
a NOAC legalacsonyabb olyan dézisanak adasa, amely pitvarfibrillcios vizsga-
latok soran a stroke megel6zésére alkalmanak bizonyult:.

A rivaroxaban mellett aszpirin és/vagy clopidogrel terapia esetén a rivaro-
xaban 15 mg/nap dozisa javasolt a 20 mg/nap dozis helyett.
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A kettds aggregaciogatlo-terapia hosszara vonatkoz6 ajanlasok, tartés oralis
antikoagulans terapiara szorul6 betegek esetén (folytatas)

Ajanlasok

A dabigatran mellett aszpirin és/vagy clopidogrel terapia esetén a dabigatran
napi két alkalommal adott 150 mg dozisa részesitendd elényben a napi két
alkalommal adott | 10 mg dézishoz viszonyitva.

A ticagrelor és prasugrel adasa nem javasolt aszpirin és oralis antikoagulans
terapia mellett, harmas antitrombotikus terapia részeként.

©ESC 2018

ACS=akut koronaria szindréma; NOAC=(jfajta (nem K-vitamin-antagonista) oralis antikoagulans.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

Apixaban napi két alkalommal 5 mg vagy napi két alkalommal 2,5 mg, amennyiben kettd az alabbiak kozil teljesiil:
életkor 280 év, testtomeg <60 kg vagy szérum kreatininszint 21,5 mg/dl (133 umol/l). Dabigatran napi két alkalommal
110 mg vagy 150 mg. Edoxaban egy alkalommal 60 mg vagy egy alkalommal 30 mg, ha ezek koziil egy is teljesiil:
kreatinin clearence 30-50 ml/perc, testtomeg <60 kg, verapamil, quinidin vagy dronedaron parhuzamos adagolasa.
Rivaroxaban napi egy alkalommal 20 mg vagy napi egy alkalommal |5 mg, ha a kreatinin clearence 30-49 ml/perc.
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I1. abra. Algoritmus a kett6s aggregaciogatlo terapia (DAPT) hossza-
nak megvalasztasahoz olyan betegek esetén, akik perkutan koronaria-
intervencion (PCI) estek at és oralis antikoagulans adasa indikalt

Aterdpia @ @
kezdetétdl
eltel6 id6 0
1 hénap hérmas terapi 1 hénap harmas terépia Kettds terépia
lla B osztdly legfeljebb 12 hénap
1hénap ---- )
3hénap -1--- e
Hérmas terdpia Kett6s terapi
legfeljebb 6 hénap legfeljebb 12 hénap
lla B osztdly lla A osztdly
6honap - 4--- )
KettGs terapia legfeljebb 12 hénap
) lla A osztdly
12hénap - f--- °
12 hénapon ﬂ
tal OAC monoterapia
lla B osztdly
-

= Aszpirin . = Clopidogrel m = Oralis antikoagulans'

A szinkodok a hasznalt antitrombotikus gyogyszerek szamanak megfelelGek. A harmas terapia a DAPT és orlis antikoaguldns kezelést
fogalja magdban. A kettds terapia soran a aggregiciogatld (aszpirin vagy clopidogrel) és oralis antikoagulans kezelést foglalja magaba.

'A nem K-vitamin-antagonista orlis antikoagulins (NOAC) el8nyben részesitendd a K-vitamin-antagonistakkal szemben Ivularis
pitvarfibrillicio esetén.

*Perkutén koronaria intervencié soran az aszpirin és clopidogrel periproceduralis adasa sziikséges a tovabbi folytatandé terdpiara valo
tekintet nélkl.

3Magas iszkémias kockdzatnak tekinthetd az akut klinikai esemény vagy anatomiailbeavatkozissal kapcsolatos jellemzé, ami a miokardilis
infarktus kockazatat noveli.

A vérzéses kockazat a HAS-BLED és ABC pontrendszer segitségével mérhetd fel.

H
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8. tablazat. A vérzéses szovédmeények elkeriilése céljabol alkalmazott stratégiak

olyan betegek esetén, akik oralis antikoagulans terapiaban részesiilnek

Az iszkémids és vérzéses kockazat felmérése jovahagyott pontrendszerek segitségével (pl.
CHA,DS,-VASc, ABC, HAS-BLED), elsésorban a médosithaté faktorokkal a kézéppontban.

A harmas terapia minél révidebb ideig alkalmazasa; a kettds terapia (ordlis antkoagulans
és clopidogrel) alkalmazasa megfontolandé a harmas terapia helyett perkutan koszoruér-
intervenci6 (PCI) elvégzése utan.

A NOAC-terapia megfontolas a K-vitamin-antagonista terapia helyett, amennyiben NOAC nem
kontraindikalt.

K-vitamin-antagonista adasa soran a cél INR a céltartomany alsé felének tartomanya és a
céltartomanyon beliili idé maximalizalasa (pl. >65% 99).

Clopidogrel hasznalandé P2Y  -gitl6 terdpiaként.

Alacsony dozist (<100 mg) aszpirin hasznalata.

Protonpumpagatlok rutinszer hasznalata.

ABC=¢életkor, biomarkerek, klinikai megjelenés; CHA,DS -VASc=pangasos szivelégtelenség, hipertonia, életkor 275
év(dupla); diabetes mellitus; korabbi stroke vagy tranziens iszkémias attak vagy tromboembolia (dupla), érbetegség,
életkor 65-74 év kozott; nem. HAS-BLED=hipertonia, abnormalis vese/majfunkcio, stroke, korabbi vérzés vagy
arra hajlamosito elvaltozas, labilis INR, id6skor, drog/alkohol hasznalata; NOAC=nem K-vitamin-antagonista oralis
antikoagulans.

9. tablazat. Magas iszkémias kockazatra hajlamosit6 tényezék
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* Korabbi stenttrombdzis megfelel aggregaciogatlo terapia mellett.

* Stent behelyezése az utolsé miikods (last remaining) koszoréragba.

« Diffuz tobbag-betegség, kiilondsen diabéteszes beteg esetén.

* Krénikus vesebetegség (pl. kreatinin clearence <60 ml/min).

* Legalabb harom stent keriilt beiiltetésre.

* Legalabb harom 1ézi6 keriilt intervenciora.

* A stentelt szakasz dsszhossza >60 mm.

* Kronikus teljes elzarodas (CTO) ellatasa.

* Korabbi ST-elevacioval jaré miokardidlis infarktus (STEMI).
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10. tablazat. Az ordlis antikoagulans és aggregaciogatl6 terapia egyiittes adasa

soran kedvezétlen betegjellemzdk

* Rovid életkilatas.

* Aktiv malignus alapbetegség.

*Varhatdan kedvezétlen egyiittmikodési készség.

* Kedvezétlen mentilis allapot.

*Végstadiumu veseelégtelenség.

* Elérehaladott kor.

* Kordbbi jelentds vérzés/vérzéses stroke.

* Alkoholabuzus.

* Anémia.

* Kettds terdpia mellett klinikailag jelentds vérzés.

18. A revaszkularizacios kezelésekre vonatkozo
tapasztalati-kimeneteli 6sszefiiggések

Kiléndsen kritikus és dsszetett helyzetekben az operatdrok tapasztalata befolyasolja
a beavatkozas kimenetelét. A teljes korhazi csapat — ideértve a szivsebészeti miitd
vagy a katéteres labor személyzetét és a posztoperativ ellatisért felelés embereket —
tapasztalata 6sszefiigg a kedvezd kimenetellel.

Az alabbi tablazatok a képzésre, tapasztalatra és az operatdr/intézmény CABG vagy PCI
bevatkozasra vonatkozé ajanlasokat tartalmazza.

Az operatér/intézményi tapasztalatra vonatkozo ajanlasok

N 7

Eves intézményi szinten legalabb 200 CABG miitét elvégzése megfontolandd. “ C

©ESC 2018

Az ACS intervencios ellatasat végzé képzett operatdr legalabb évi 75 be-
avatkozast javasolt végezni olyan intézményben, ahol évente legalabb 400 PCI lla C
torténik és ahol az ACS ellatsara 24 oras/7 napos iigyeletet latnak el.
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Az operatér/intézményi tapasztalatra vonatkozo ajanlasok (folytatas)

N 7

A SCAD intervencios ellatasat végzd képzett operatdr legalibb évi 75
beavatkozast javasolt végezni olyan intézményben, ahol évente legalabb 200 lla C
PCI torténik és ahol az ACS ellatasara 24 6ras/7 napos ligyeletet latnak el.

A SCAD intervencios ellatasat végzé képzett operatdr legalabb évi 75
beavatkozast javasolt végezni olyan intézményben, ahol évente legalabb 200 PCI lla C
torténik és ahol az ACS ellatasara 24 6ras/7 napos ligyeletet latnak el.

A bal fétérzs (LM) PCI beavatkozast végzé operatdrnek legalabb 25 LM PCI

S ) lla C
elvégzése javasolt évente.
Nem siirgés, magas kockazatu PCl elvégzése — disztalis LM betegség, 6sszetett
bifurkacios szikiilet, utolsé mikoddé koszoriér, és osszetett kronikus lla c

elzarodas — kelléen tapasztalt operatérok végezzenek olyan intézetekben,
ahol elérhetd keringéstimogato terapia és intenziv osztaly.
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ACS=akut koronaria szindréma; CABG=koszoraér-athidalé miitét; LM=bal k6zos térzs; PCl=perkutan koronaria-
intervencio; SCAD=stabil koszoriér-betegség;

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

A miokardialis revaszkularizacios eljarasok képzésre vonatkozo ajanlasok

Mo o sune |

A szivsebészeti és intervencios kardiologiai képzésre keriilé orvosoknak
ajanlott egy olyan tanterv szerinti programban részt venni, ahol a szaktudas
atadasa mellett a fejlédés rendszeresen ellendrzott.

Ajanlott, hogy a szivsebész gyakornokok 6énallésodasuk elétt legalabb 200
CABG miitétet végezzenek el feliigyelet mellett.

Az intervencios kardiologiai képzésen 1évé orvosoknak onallosodasuk eldtt
feliigyelet mellett legalabb 200 PCIl elvégzése javasolt elsé operatorként
(igy, hogy ezen intervenciok egyharmada vészhelyzetben vagy ACS esetén
torténjen.
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A miokardialis revaszkularizacios eljarasok képzésre vonatkozé ajanlasok (folytatas)

Moo sune

Az intervencios kardiologiai képzésre keriilé orvosoknak énallésodasuk elStt
el kell végezniik egy 1-2 éves tanterv szerinti hivatalos képzést egy olyan
kézpontban, ahol évente legalabb 800 PCI keriil elvégzésre és az ACS ellatasira
24 oras/7 napos ligyeletet latnak el.
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ACS=akut koronaria szindréoma; CABG=koszor(ér-athidalé miitét; PCl=perkutan koronariaintervencio.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.

A CABG kimenetelek rogzitésére és megfigyelésére vonatkoz6 ajanlasok

s | sen |
(o)

Ajanlasok

Javasolt nemzeti szinten olyan mindségi teljesitmény-ellenérzés CABG
esetén, amely lehetdvé teszi a kimenetel régzitését és monitorozasat.

Ajanlott a nemzeti tarsasagnak egy nemzeti regiszter létrehozisa a CABG
gyakorlatinak és kimenetelének monitorizalasara.

©ESC 2018

Ajanlott a CABG kimenetel jelentése a korhazak altal nemzeti regiszterekbe.

CABG=koszoruér-athidalé miitét.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.

19. Gyogyszeres kezelés, masodlagos megel6zés és
utankdovetési stratégiak

A masodlagos megel6zés és kardioldgiai rehabilitacié a miokardidlis revaszkularizaciot
kovetd betegellatds szerves részei, mivel ezek az intézkedések koltséghatékonyan
csokkentik a jovébeni morbiditast és mortalitdst, valamint a tiinetek tovabbi javuldsat
eredményezik. A hosszii tava gyogyszeres kezelésre, masodlagos megelézésre és
kardiologiai rehabilitacios programokra vonatkozoé specidlis ajanlasok az erre iranyuld
iranyelvekben keriilnek ismertetésre.

A tiinetek vagy iszkémia visszatérése a koszorlér-betegség vagy restenosis a miokardialis
revaszkularizacié utan kiemelt figyelmet érdemel.
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A miokardialis revaszkularizaciot koveté utdnkovetésre és betegellatasra vonatkozd
ajanlasokat az alabbi tablazat foglalja ossze.

A miokardialis revaszkularizaciét kovetd utankovetésre és betegellatasra vonatkozo

Oy [ sune
Miokardialis infaktus kapcsin CABG vagy PCl elvégzését kvetden javasolt a

stratégiak
beteg kardialis rehabilitacios programban valé részvétele a kimenetel javitisa A
érdekében.

Ajanlasok

Javasolt a szekunder prevencios beavatkozisok, mint a gyogyszeres terapia
vagy életmodbeli valtozasok miokardialis revaszkularizaciot kovetd miel6bbi

elkezdése és a beteg megerdsitése.

Miokardidlis revaszkularizaciot kovetéen javasolt a beteg allapotanak
Gjraértékelése (pl. 3 honapot kovetden, legalibb évente) a tiinetek és a
szekunder prevenciods |épések kapcsan a beteg-egyiittmiikodés felmérésére
és megerdsiteni a gyogyszeres terapia és életmodbeli valtozasok jelentségét.

Koronarografia elvégzése javasolt a terheléses vizsgalat alapjan kozepes és
magas kockazatli betegek eseténc.

Terheléses vizsgalat kapcsan végzett képalkotds elényben részesitendé a
terheléses EKG vizsgalattal szemben a revaszkularizacion atesett betegek lla
esetén.

Noninvaziv terheléses képalkotis elvégzése megfontolhatd magas kockazatu
betegek esetén, 6 honappal a revaszkularizaciot kovetden.

Magas kockazatt PCl utén (pl. védetlen LM sziikiilet) késdi kontroll korona-

n A . P e , Ib
rografia (3-12 honap) tiinetekre valé tekintet nélkiil megfontolhato. ®
z ’ 3 3 3 3 . ” . I
PCl utan >| évvel és CABG utan >5 évvel megfontolhaté a rutinszer( nonin- b S
vaziv terheléses képalkotd vizsgalat elvégzése. %

CABG=koszorutér-athidalé miitét; LM=bal f6torzs; PCl=perkutan koronariaintervencio.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

“Kozepes vagy magas rizikoju eltérések a terheléses képalkotas soran: iszkémia alacsony terhelési szint esetén,
iszkémia korai megjelenése a gyogyszeres terheléses vizsgalat esetén, kivalthato falmozgaszavar vagy a bal kamrai
myocardium 210%-at érintd reverzibilis perfuziozavar.
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retek és evidencidk alapos megfontolasat kévetden jott létre. Az ESC nem vonhaté felelésségre barmilyen
ellentmondas, eltérés és/vagy kétértelmiiség miatt, amely az ESC Iranyelvek és barmely egyéb — lényeges
egészségiigyi szerv altal kozolt — hivatalos ajanlas vagy iranyelv kozott Iépne fel; kiilonosképpen az egészségiigyi
ellatas és terapias stratégiak megfelelé hasznalatat illetéen. Az egézségiigyi szakembereket arra 6sztondzziik,
hogy az Irdnyelveket telijes mértékben vegyék figyelembe a klinikai dontéseik, valamint a megel6zd,
diagnosztikus vagy terapias orvosi stratégiak meghatirozasa és végrehajtisa soran is. Azonban az Irinyelv
nem mentesiti az egészségiigyi szakembereket az egyéni felelésség aldl, hogy megfelelé dontést hozzanak az
egyes betegek egyészségiigyi allapotaval kapcsolatban, a beteggel és gondozdjaval egyeztetve (ha ez utobbi
jogosult és/vagy sziikséges). Nem mentesitik az ESC Iranyelvek az egészségiigyi szakembereket, az aldl,
hogy gondosan és teljes koriien figyelembe vegyék az illetékes egyészségiigyi szervezetek iltal kibocsajtott,
lényeges, hivatolos, frissitett ajanlasokat és iranyelveket, abbdl a célbél, hogy minden beteg esetét az etikai
és szakmai kotelezettségeket figyelembe vevd, tudoményosan elfogadott adatok fényében tudjak értékelni.
Szintén az egészségligyi szakemberek felelSssége a gydgyszerekre és orvosi eszkdzdkre —a felirds idSponjaban
érvényes —alkalmazando szabilyok és elSirasok ellendrzése.

A magyar nyelv(i hivatalos forditas a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az Eurépai Kardiologus Tarsasag
megallapodasa alapjan, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga szakmai ellendrzésével készillt.

EIndk: Prof. dr. Téth Kdlman.

A pocket guideline-t forditotta: Dr. Oldh Attila PhD, a forditast szakmai szempontbdl ellendrizte: Dr. Becker David PhD.

Kiadja a Rosegger Kft.,a Promenade Kiaddi csoport tagja.
1125 Budapest, Tusnadi u. |9., Postacim: 1535 Budapest, Pf.: 804, Tel.: 06-30 327-4143
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10. abra. A perkutan koronaria intervencion atesett betegek antitrombotikus gyogyszeradasanak algoritmusa
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DAPT=kettés vérlemezkegatlo terapia; NSTE-ACS=ST szakasz elevacioval nem jaro akut koszorGér szindroma; PCl=
perkutan koronaria intervencio; STEMI=ST-elevacioval jaré miokardidlis infarktus; UFH=frakcionaltalan heparin

A szinkdédok az adott ESC ajanlasi szi

|Gyogyszerbevonati ballon (DCB) altali PCl utan 6 honapos DAPT megfontolando (lla osztaly)

DAPT DAPT
>12 hénap >12 hénap
v Vérlemezkegitlo = Aszpirin . = Clopidogrel . = Prasugrel . = Ticagrelor

gyogyszerek
Kaliciéja PCI eldkezelé
gatlok kontraindikaltak vagy nem allnak rendelkezésre.
(A pontrendszereket a 4. szam( kiegészité tablazatban foglaltuk dssze). A magas vérzéses riziko a DAPT mellett

kialakuld spontan vérzés névekedett rizikoja értendé (pl. PRECISE-DAPT pontszam225).

(vagy legkésSbb a PCl soran) clopidogrel abban az esetben hasznalhato, ha a hatékony P,Y, -

*Clopidogrel akkor hasznalandd, ha a beteg nem részesitheté prasugrel vagy ticagrelor terapiaban, vagy a DAPT d
soran (IIb osztaly).

ntnek megfeleltethetSek (zold=I osztaly; sarga=lla osztaly; narancssarga=IIb osztaly). *Clopidogrel vagy prasugrel akkor hasznalandd, ha a beteg nem részesithetS ticagrelor terapidban.
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