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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla PhD.. DSc., FESC, FACC, igazgaté egyetemi tanar,
Semmelweis Egyetem rektorhelyettese, a Klinikai Koézpont Elndke, a
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika igazgatéja, a Magyar
Kardiologusok Tarsasaga korabbi elndke, az Eurdpai kardiologiai Tarsasag
Alelndke, tarsszerzé
Dr. Becker David PhD, FESC, egy.doc., Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika igazgatohelyettese, a Magyar Kardioldgusok
Tarsasaga fétitkara, minéségugyi szakféorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyogyaszat, endokrinoldogia, diabétesz és anyagcserebetegségek
Tagozat
Prof. Dr. Karadi Istvan, tagozetvezetd, véleményez6

2. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Fulesdi Béla, tagozatvezetd, véleményezd

3. Oxyologia-surgdsségi orvostan, toxikolégia, honvéd és katasztrofa
orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, tagozatvezetd, véleményezd

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, tagozatvezet6, véleményezé

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérté(k):
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Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészséglgyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségeét. Az egészseégugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontéseét,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

[ll. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Az ischaemias szivbetegség életveszélyes
formajat jelenté heveny szivinfarktus egyik
formaja
Ellatasi folyamat szakasza(i): Acut  szakasz: maganak a heveny
szivinfarktusnak a diagnosztizalasa, a beteg
megfeleld menedzselése, gybgyszeres,

intervencids, intenziv és osztalyos (kardioldgia,
belgydgyaszat) ellatasa.

Rehabilitacio: jaré ill. fekvébeteg ellatas
formajaban, az infarktust kovetd idészakban,
kiemelt jelent6éségi secunder prevencios céllal.

Gondozas: a haziorvosi gondozasra épulve
rendszeres kardioldgiai gondozas.

Erintett ellatottak kore: Gyakorlatilag a teljes populacio, 20 éves kor
alatt extrém ritka, de eléfordulhat, kilénosen
sulyos lipidhaztartas zavara esetén.

Erintett ellatok kére

Szakterilet: 0100 belgyogyaszat
1501 anesztezioldgia
1502 intenziv ellatas
4000 kardiologia
4003 kardioldgiai rehabilitacio
4601 kozponti ugyelet
6200 mentés
6203 6rzott betegszallitas
4602 slUrgdsségi betegellatd  egységben
szervezett szakellatas
6301 haziorvosi ellatas
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6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas
Egyéb specifikacio: -
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Acut coronaria syndroma (ACS) esetén a mellkasi fajdalom lehet a vezetd tunet. Az
elektrokardiogramm (EKG) alapjan két betegcsoportot kell megkilonbdztetni:

1. Betegek acut mellkasi fajdalommal és tartés (>20 perc) ST-szakasz
elevacioval
Ezt az allapotot ST-elevacios ACS-nek nevezzik és altalaban acut, teljes coronaria
elzarédasra utal. A legtdobb betegnél végul kialakul az ST-elevaciés szivizom
infarktus (STEMI). Ezen betegek ellatasanak az alappillére a percutan coronaria
intervencidéval vagy fibrinolitikus kezeléssel elért azonnali reperfuzio.

2. Betegek acut mellkasi fajdalommal, de tartés ST-szakasz elevacié nélkul
Az EKG elvaltozas lehet akar atmeneti ST-elevacio, tartdés vagy atmeneti ST
depresszid, T hullam inverzio, lapos T hullamok vagy a T hullamok pszeudo-
normalizacioja is, de az EKG akar normalis is lehet. A nem ST-elevacios ACS
(NSTE-ACS) klinikai spektruma a felvételkori tinetmentességtél a fennalld
iszkémiaig, elektromos vagy hemodinamikai instabilitasig, vagy szivmegallasig
terjedhet.

A szivizom infarktus univerzalis definicidja

- Az acut szivizom infarktus (Ml) a szivizomsejtek nekrézisat jelenti egy acut
szivizom iszkémianak megfelel6 klinikai szituacioban.

- Az acut MI diagnézisanak felallitdsahoz tobb kritérium kombinaciojanak
teljesulnie kell, nevezetesen egy kardialis biomarker-szint — lehetéleg nagy
érzékenységi sziv-troponin - emelkedésének vagy esésének észlelése, ami a
fels6 referencia érték 99. percentilését legalabb egy értékkel meghaladja, és
legalabb egynek az alabbiak kdzul:

o Iszkémia tunetei

o Uj, vagy feltételezhetéen Uj, szignifikans ST-T hullam eltérések vagy
bal Tawara-szar blokk egy 12 elvezetéses EKG-n.

o Patologias Q hullamok kialakulasa az EKG-n

o Képalkotd eljarassal igazolt uj, vagy feltételezhetbéen U0j szivizom
veszteség, vagy regionalis falmozgaszavar

o Angiografia vagy boncolas soran felfedezett intra-coronarias trombus

1. Tipusu MI: az ateroszklerotikus plakkok rupturaja, kifekélyesedése, megepedése,
erdzidja, vagy disszekcidja miatt egy vagy tobb koronariaban kialakul6 intra-luminalis
trombus és/vagy disztalis embolizacié altal csokkentett myocardialis vérataramlas és
kovetkezményes szivizom-nekrozis jellemzi. A betegeknél a hattérben nemcsak
sulyos coronaria betegség (CAD), de alkalmanként (azaz az esetek 5-20%-aban)
nem obstruktiv coronaria ateroszklerdzis vagy ép koronariak, kulonosképpen néknél,
is eléfordulhatnak.

2. Tipusa MI: szivizom nekrézis, aminél valamilyen, a coronaria plakkok
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instabilitasatol kulénbdzé allapot vezet a szivizom oxigén-igény — oxigén-kinalat
egyensulyanak felborulasahoz. Ezen mechanizmusok kozé tartozik a coronaria
spazmus, a coronaria endotélium diszfunkcidja, a tachyaritmia, bradyaritmia, az
anémia, a légzési elégtelenség, a hypotonia és a sulyos hypertonia. Ezen felul a
kritikus allapotu betegeknél és a szivet nem érinté majormitéten atesé betegeknél a
szivizom nekroézis farmakologiai szerek és toxinok karositd hatasahoz is kotédhet.

2. Roviditések

ACE = angiotenzin konvertalé enzim

ACS = Acut Coronaria Syndroma

ACT = Aktivalt Véralvadasi Id6

ARB = angiotenzin receptor blokkold

BMS = nem-gyogyszerkibocsato stent

CABG = aorto-coronarias bypass mutét

CAD = coronaria betegség

CKD = krénikus vesebetegség

CV = kardiovaszkularis

DAPT = kettds vérlemezke gatld kezelés

DES = gydgyszerkibocsaté stent

EKG = elektrokardiogramm

FFR = részleges aramlasi tartalék

eGFR = becsult glomerularis filtracios rata

Gplib/llla = glikoprotein lib/llla

GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events

HIT = Heparin Indukalta Trombocitopénia

IABP- Intraaorticus Ballon Pumpa

INR = Nemzetk6zi Normalizacios Rata

LMWH = Kis Molekulatomegl Heparin

LV = bal kamra

LVEF = bal kamra ejekcios frakcio

MDCT = Multidetektoros Komputertomografia

MI = szivizom infarktus

NOAC(s) = nem K vitamin antagonista oralis anticoagulans(ok)
NSAID(s) = nem-szteroid gyulladascsokkent6(k)

NSTE-ACS = Nem ST-elevaciés Acut Coronaria Szindréma
NSTEMI = Nem ST-elevacios Szivizom Infarktus

OAC = oralis antikoagulalas / anticoagulans

PCI = Percutan Coronaria Intervencio

STEMI = ST-elevaciés Szivizom Infarktus

SYNTAX = synergy between percutaneous coronary intervention with TAXUS and
cardiac surgery (Szinergia a TAXUS beliltetéssel tértént percutan coronaria
intervenciok és a szivmditétek k6zétt)

TIMI = Thrombolysis In Myocardial Infarction (Trombolizis Szivizom Infarktusban)
UFH = nem-frakcionalt heparin

VKA(s) = K vitamin antagonista(ak)

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az Eurdpai
Kardiologiai Tarsasag (ESC) iranyelvébdl [1] vette at.

A szintli evidencia: Tébb randomizalt Klinikai vizsgalatb6él vagy metaanalizisbél
szarmazo6 adatok.
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B szintli evidencia: Egy randomizalt klinikai vizsgalatbél vagy tdébb nagy nem-
randomizalt tanulmanybdl szarmazo adatok.
C szintli evidencia: A szakérték véleménye és / vagy kisebb vizsgalatok, retrospektiv
vizsgalatok, regiszterek alapjan létrejott konszenzus.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamaszté bizonyitékokon alapul.
fejlesztbécsoport az Eurdpai
rangsorolasat alkalmazta.

A

Kardiolégiai Tarsasag (ESC) iranyelv [1] ajanlas

l. Osztaly

Evidencia és / vagy
altalanos megegyezeés,
hogy az adott kezelés
vagy beavatkozas
jotékony, hasznos,
hatékony.

Ajanlott / indokolt

Il. Osztaly

Ellentmondasos és / vagy
eltéré vélemények az
adott kezelés vagy
beavatkozas
hasznossagarol /
hatékonysagarol.

Il.a Osztaly

A bizonyitékok /
vélemények tulnyomorészt
a hasznossag /
hatékonysag javara
szo6lnak

Megfontolandd

Il.b Osztaly

A hasznossag /
hatékonysag a
bizonyitékok / vélemények
altal kevéssé
megalapozott.

Megfontolhat6

[l Osztaly

A bizonyitékok vagy az
altalanos megegyezés
alapjan az adott kezelés
vagy beavatkozas nem
hasznos / hatékony,
néhany esetben karos is
lehet.

Nem ajanlott
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az acut coronaria syndroma potencialisan életveszélyes, korszerl kezelés nélkul
magas rovid- és hosszutavu halalozassal jaré betegség. Nagyszamu beteget érint,
az éves incidencia 30 000 6 felett van. A két f6 forma, az ST elevacidval jaro és az
ST elevaciéval nem jaré6 ACS kezelése részben azonos, részben azonban az ellatas
soran a dontéseket mas algoritmusok alapjan kell meghozni. A jelen ajanlas
témakorébe tartozd, az ST elevacidval nem jar6 ACS-es betegek szama évrél évre
nd, szamuk 1,5-2-szerese az ST elevacioval jaré betegekének. Ezen betegpopulacio
id6ésebb, tobb a tarsbetegsége, és a progndzisa korszer( ellatas nélkul legalabb
olyan rossz, mint a STEMI korjoslata. Ugyanakkor a hazai invaziv kardiologiai
centrumok hal6zata altal biztositott bazissal, ma mar minden beteg szamara idében
elérhetd6 a legkorszerlibb ellatas. Ezzel a betegség korjoslata jelentés mértékben
javithatd, a halalozas harmadara csokkentheté. A betegek ellatasaban az
egeészségugyi ellatd rendszer szamos szegmense érintett lehet, éppen ezért fontos
az ellatas lényegének széles korl ismerete.

2. Felhasznaldi célcsoport

Haziorvos, oxyologia, mentbszolgalat, sirgbsségi betegellatd osztaly, belgydgyaszat,
kardiologia, kardiologiai rehabilitacio, anesztezioldgia-intenziv terapia.

Tovabbi célcsoport a dontéshozoke és ellatasszervezOké: a jelen anyag részukre is
attekinthet6 iranyvonalat kivan biztositani, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a
legujabb bizonyitékokra épulé tampontot nyujt. Javasolhatoé tovabba a betegek és
hozzatartozoik, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv
elolvasasaval 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas lépéseirél.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Azonosito: -
Cim: -
Nyomtatott verzié: -
Elektronikus elérhetéség: -

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerzd(k): Marco Roffi, Carlo Patrono, Jean-Philippe
Collet, Christian Mueller, Marco Valgimigli,
Felicita Andreotti, Jeroen J. Bax, Michael A.
Borger, Carlos Brotons, Derek P. Chew,
Baris Gencer, Gerd Hasenfuss, Keld
Kjeldsen, Patrizio Lancellotti, ulIf
Landmesser, Julinda  Mehilli,Debabrata
Mukherjee, Robert F. Storey, Stephan
Windecker on behalf of Authors/Task Force
Members

Tudomanyos szervezet: ESC
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Cim: 2015 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment
elevation [1]

Megjelenés adatai: First published online: 29 August 2015
Eur Heart J 37 (2016):267-315.
Elérhet6ség: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehv320

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

Azonosito: -
Cim: -
Megjelenés adatai: -
Elérhet6ség: -

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnézis és kockazatbecslés [1], [2], [3], [4], [5]

A tipusos mellkasi fajdalmat szegycsont mogotti nyomé vagy szoritd (,angina”) érzés
jellemzi, ami a bal karba (kevésbé gyakran mindkét karba vagy a jobb karba), a
nyakba vagy az allkapocsba sugarzik ki és lehet id6szakos (altalaban szamos percen
at huzodo) vagy tartés.

Az NSTE-ACS gyanuval vizsgalt betegek fizikalis statuszaban a betegségre utald
specialis eltérés nincs. A szivelégtelenség, az elektromos vagy hemodinamikai
instabilitas jelei gyors diagndzisra és kezelésre koteleznek.

Ajanlas1

Ajanlott az els6 egészségligyi talalkozastol szamitott 10 percen belul egy EKG-t
késziteni. Az EKG lehet normalis, de a jellegzetes elvaltozasok kozé tartozik az
ST-depresszid, az atmeneti ST-elevacio és a T-hullam eltérések. A panaszokkal
bir6 betegeknél észlelt tartés ST-elevacié STEMI-t jelez, ami azonnali
reperfuziét indokol. (I A)

Ajanlas2

Javasolt normal vagy magas érzékenységi tesztekkel sziv eredetii troponin
mérése, és, hogy az eredmény 60 percen belul rendelkezésre alljon. (1 A)
Troponin emelkedés szivinfarktuson kivili egyéb lehetséges okait az I. tablazat
tartalmazza.

Ajanlas3
Amennyiben magas érzékenységul sziv eredetii troponin tesztek elérhetéek,
akkor javasolt a gyors ,,rule-out” protokoll hasznalata O és 3 éranal. (I B)
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Ajanlas4
A teszt tovabbi ismétlése sziikséges 3-6 oranal, ha az elsé két troponin mérés
nem perdonté és a klinikai allapot tovabbra is ACS-t sugall. (I B)

Ajanlas5
A prognézis becslésére  javasolt a rizik éstratifikaciot segitd
kockazatmeghatarozé rendszerek (pl. GRACE) hasznalata. (I B)

Ajanlas6

Azoknal az ACS gyanus betegeknél, akiknek nincs visszatéré mellkasi
fajdalmuk, normalis az EKG-juk és normalis a sziv eredeti (lehetéleg nagy
érzékenységi) troponin szintjiik, javasolt az indukalhaté iszkémia nem invaziv
stressz teszttel (lehetdleg képalkotassal) torténé vizsgalata, miel6tt invaziv
stratégia mellett dontunk. (1 A)

Ajanlas7
Szivultrahang-vizsgalat javasolt a regionadlis és globalis bal kamra funkcié
megitélésére és egyéb betegségek igazolasara vagy kizarasara. (I C)

Ajanlas8

Az ACS kizarasara — az invaziv angiografia alternativajaként — megfontolhaté
CT coronaria angiografia elvégzése, ha alacsony vagy kozepes a CAD esélye,
és ha a sziv eredeti troponinszint-vizsgalat és/vagy EKG nem diagnosztikus.
(lla A)

Ajanlas9
Folyamatos ritmus monitorozas javasolt, amig az NSTEMI diagnézisa meg nem
szuletik, vagy kizarasra nem kerul. (I C)

Ajanlas10

Javasolt az NSTEMI-s betegek monitorozast biztositd részlegre torténéd
felvétele. (1 C)

Az alacsony szivritmuszavar kockazattal biro6 NSTEMI-s betegeknél elégséges
a 24 é6ras ritmus monitorozas vagy a PCI (amelyik elébb megtorténik). (lla C)

Ajanlasll
A kozepes vagy magas szivritmuszavar kockazattal bir6 NSTEMI-s betegeknél
megfontolandé a >24 éra ritmus monitorozas. (lla C)

Az NSTE-ACS gyoégyszeres kezelése [1], [2], [4]

Az NSTE-ACS acut szakaszaban adhaté antiischaemias gyogyszerekre
vonatkozé ajanlasok [1], [4]

Ajanlas12
Fennallé iszkémia jeleit mutatd betegeknél, kontraindikacié hianyaban ajanlott
a béta-blokkolé kezelés korai elkezdése. (I B)
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Ajanlas13
Ajanlott a krénikus béta-blokkolé kezelés folytatasa, hacsak nincs a beteg
Killip lll vagy sulyosabb osztalyban. (I B)

Ajanlas14

Nyelv ala adott vagy iv. nitrat adasa javasolt az angina mérsékelésére. Iv.
kezelés javasolt visszatéré6 anginas, kontrollalatlan vérnyomasu vagy
szivelégtelenség jeleit mutatd betegeknél. (1 C)

Ajanlas15

Azoknal a betegeknél, akiknél vazospasztikus angina gyanitott/igazolédott,
megfontolandé a kalciumcsatorna-blokkolék és nitratok hasznalata és
keriilenddk a béta-blokkolék. (lla B)

Trombocyta aggregacié gatlé kezelésre vonatkozé ajanlasok NSTE-ACS esetén
(az aktualis finanszirozasi szabalyok figyelembe vételével!) [1], [2], [4]

Ajanlas16

Kontraindikacié hianyaban minden betegnél ajanlott az aszpirin adasa, 150-300
mg-os kezdd oralis tolté doézisban (aszpirint nem szedd betegeknél) és a
kezelési stratégiatol fuggetleniil 75-100 mg/nap hosszu tavu fenntarté adagban.
(1A)

Ajanlas17
Az aszpirinen felul 12 hénapig ajanlott egy P2Y12 gatlé adasa, hacsak nem all
fenn valamilyen kontraindikacio, mint példaul fokozott vérzéses kockazat. (1 A)

* Ticagrelor (180 mg-os telit6 dézis, 90 mg naponta kétszer) ajanlott
kontraindikacié hianyaban minden, ischaemias eseményre mérsékelt-
magas rizikéju betegnél (pl. emelkedett sziv eredetii troponinszintek),
fuggetlenil a kezdeti kezelési stratégiatél és ide értve azokat, akik
clopidogrel eldkezelést kaptak (amit a ticagrelor inditasakor fel kell
fuggeszteni). (I B)

* Prasugrel (60 mg telité dézis, 10 mg napi adag) ajanlott a PCl-re kerulé
betegeknél, ha nincs kontraindikacié. (I B)

* Clopidogrel (300-600 mg telitdé dézis, 75 mg napi adag) ajanlott azoknal a
betegeknél, akik akar szakmai, akar finanszirozasi okok miatt nem
kaphatnak ticagrelort vagy prasugrelt, vagy akiknek oralis anticoagulans
kezelésre van sziiksége. (I B)

Ajanlas18

Magas vérzéses kockazatunak itélt betegeknél megfontolhaté a DES belltetést
kovetd rovidebb, 3-6 hénapos P2Y12 gatlé kezelés. (IIb A)

Ajanlas19

Nem ajanlott prasugrel adasa azoknak a betegeknek, akiknél ismeretlen a
coronaria anatémia. (lll B)
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Ajanlas20
P2Y12 gatlé adasa az aszpirin mellé egy éven tul is megfontolhaté a beteg
ischaemias és vérzéses kockazatanak gondos értékelése alapjan. (llb A)

Intravénas vérlemezkegatlé-kezelés [1]

Ajanlas21
Megfontolandé GPIlib/llla gatlék hasznalata PCI soran trombotikus
szovédmeénnyel jaré (bail-out) helyzetben. (lla C)

Ajanlas22
Megfontolhaté cangrelor adasa PCl-re keriild, P2Y12 gatlét addig nem kapé
betegeknél. (lIlb A)

Ajanlas23
Nem ajanlott GPlIb/llla gatlék adasa azoknak a betegeknek, akiknél ismeretlen
a coronaria anatémia. (lll A)

Altalanos ajanlasok [1]

Ajanlas24

Ajanlott protonpumpa-gatlé kombinalasa a DAPT-tal az atlagosnal magasabb
gyomor-bél rendszeri vérzéses kockazattal biré6 betegeknél (pl. gyomor-bél
rendszeri fekély/vérzés az anamnézisben, anticoagulans kezelés, krénikus
NSAID/kortikoszteroid-hasznalat, illetve ketté vagy tobb a kovetkezd tényezék
kozul: 265 éves kor, dyspepsia, gastrooesophagealis refluxbetegség,
Helicobacter pylori fertézés, krénikus alkoholfogyasztas). (I B)

Ajanlas25

Azoknal a P2Y12 gatlé kezelésben részesiilé betegeknél, akiknél nem siirgeto,
nem a szivet érintdé major mitétre van sziikség, megfontolandé a miitét
halasztasa legalabb 5 nappal a ticagrelor és clopidogrel, és 7 nappal a
prasugrel elhagyasa utanig, amennyiben ez klinikailag megengedheté és a
betegnek nincs magas kockazata ischaemias eseményre. (lla C)

Ajanlas26

Halaszthatatlan nem a szivet érinté miitét vagy vérzéses komplikacié esetén
megfontolhaté a P2Y12 gatlé kezelés felfiiggesztése, legalabb 1 ill. 3 hénappal
a BMS, illetve uj-generaciés DES hasznalataval tortént PCl utan. (llb C)

Anticoagulans kezelés [1]

Ajanlas27

Parenteralis antikoagulalas ajanlott a diagnézis felallitasakor, az ischaemias és
a vérzéses rizik6knak megfeleléen. (I B)

Ajanlas28
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70-100 NE/Kkg iv. UFH (50-70 NE/kg ha GPIIb/llla gatlékkal egyutt adjak) adasa
ajanlott anticoagulanst nem kapé, PCI-re keruld betegeknél. (I B)

Ajanlas29

Fondaparinux (2,5 mg sc. naponta) adhaté az UFH alternativajaként, mivel a
kezelési stratégiatol fuggetlenil ennek a legkedvezébb a hatékonysagi-
biztonsagi profilja. (I B)

Ajanlas30

A PCl-re keruld, fondaparinux-ot kapoé betegeknél egyszeri iv. UFH bélus (70-85
NE/kg, vagy 50-60 NE/kg GPlIb/llla gatlék egyidejii hasznalata esetén) ajanlott a
beavatkozas alatt. (I B)

Ajanlas31

Bivalirudin (0,75 mg/kg iv. bélus, majd 1,75 mg/kg/ora legfeljebb a beavatkozast
kovetd 4. 6raig) adasa ajanlott az UFH plusz GPIlIb/llla gatlék hasznalatanak
alternativajaként a PCI alatt. (I A)

Ajanlas32
UFH vagy enoxaparin (1 mg/kg sc. naponta kétszer) hasznalata ajanlott, ha
fondaparinux nem elérheté. (I B)

Ajanlas33
A sc. enoxaparinnal elékezelt betegeknél megfontolandé a PCIl soran az
enoxaparin anticoagulansként valé hasznalata. (lla B)

Ajanlas34
A PCI soran, és a kezdeti UFH-kezelés soran megfontolhaté tovabbi, ACT
vezérelt iv. UFH bélusok adasa. (llb B)

Ajanlas35

Megfontolandé az antikoagulalas PCIl utani befejezése, hacsak nincs mas
indikacio. (lla C)

Ajanlas36

Nem ajanlott az UFH és LMWH keresztezése. (lll B)

Ajanlasok a vérlemezkegatlok és anticoagulansok kombindlasara krénikus
anticoagulans kezelésre szorulé NSTE-ACS betegekben [1], [2]

Ajanlas37

Erés OAC indikaciéval biré betegekben (pl. pitvarfibrilladlé betegek 22
CHA2DS2-Vasc pontszammal, koézelmultbeli vénas tromboembédlia, LV
trombus, vagy mechanikus mibillentyti) ajanlott a vérlemezkegatlé terapia
melletti OAC-kezelés. (I C)

Ajanlas38
Korai invaziv coronarographia (24 éran belul) megfontolandé a kozepes és
magas kockazatu betegeknél, filiggetlenil az OAC kezeléstél, hogy
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felgyorsuljon a kezelés valasztasa (gyogyszeres vs. PCl vs. CABG) és
eldontésre keriiljon az optimalis vérlemezkegatlé rezsim. (lla C)

Ajanlas39
Nem ajanlott a kezdeti kettdés vérlemezkegatlé-kezelés aszpirinnel és P2Y12
gatléval az OAC-n feluil coronarographia elétt. (11l C)

Tartés anticoagulans kezelésre szoruld, coronaria stentelésben részesuld
betegek antithromboticus kezelése

Anticoagulans kezelés [1]

Ajanlas40
A PCI soran ajanlott tovabbi parenteralis anticoagulans hasznalata, fliggetlenil
barmely NOAC utolsé dézisanak idejétél, ill. VKA kezelt betegekben, ha az INR
<2,5.(1C)

Ajanlas41l
A periproceduralis idészakban megfontolandé a VKA-val vagy NOAC-cal
torténd, megszakitas nélkiili, terapias antikoagulacié folytatasa. (lla C)

Thrombocyta aggregacioé gatlé kezelés [1], [2]

Ajanlas42

Coronaria stentelés utan a harmas kezelés alternativajaként megfontolandé az
uj P2Y12 gatlét is tartalmazé kettdés vérlemezkegatlé-kezelés adasa azoknal az
NSTE-ACS-s és pitvarfibrillalé betegeknél, akiknek a CHA2DS2-Vasc
pontszama 1 (férfiakban) vagy 2 (nékben). (lla C)

Ajanlas43

Ha alacsony a vérzéses kockazat, akkor stent tipustdl filiggetlenil
megfontolandé a 6 hénapon at tarté, OAC-cal, aszpirinnel (75-100 mg/nap) és
75 mg/nap clopidogrellel torténé harmas kezelés, amit OAC és 75-100 mg/nap
aszpirin vagy clopidogrel (75 mg/nap) kezelés kovet a 12. hénapig. (lla C)

Ajanlas44

Ha magas a vérzéses kockazat, akkor a stent tipustél fiuggetlenul (BMS vagy uj
generaciés DES) megfontolandé az egy hénapig tarté, OAC-cal, aszpirinnel (75-
100 mg/nap) és 75 mg clopidogrellel torténdé harmas kezelés, amit OAC és 75-
100 mg/nap aszpirin vagy clopidogrel (75 mg/nap) kezelés kévet a 12. hénapig.
(la C)

Ajanlas45

Valogatott betegeknél (HAS-BLED 23 és alacsony stent trombézis kockazat) a
harmas antitrombotikus kezelés alternativajaként megfontolhaté az OAC-cal és
75 mg/nap clopidogrellel torténé kettds terapia. (Ilb B)

Ajanlas46
Nem ajanlott a ticagrelor vagy prasugrel harmas kezelésben valé hasznalata.
(11 C)
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Invaziv coronarographia és revascularisatio indikaciéja NSTE-ACS-ben,
revascularisatios stratégiak [1], [4]

Ma a heveny szivinfarktus ellatasanak alapja az id6ben elvégzett invaziv
coronarographia. Nagyon fontos idében meghatarozni, hogy kiket és mikor kell
invaziv coronarographiaban részesiteni.

Ajanlas47
Azonnali_invaziv_stratégia (<2 éra) ajanlott azoknal a betegeknél, akiknél az
alabbi nagyon magas rizikot jelzé kritériumok koziil legalabb egy fennall:
+ Hemodinamikai instabilitas vagy kardiogén sokk,
+ Gydgyszeres kezelésre refrakter, visszatéré vagy folyamatosan fennallé
angina,
+ Eletveszélyes ritmuszavarok vagy szivmegallas,
* Ml mechanikus szovédményei,
+ Acut szivelégtelenség refrakter anginaval vagy ST eltéréssel,
* Visszatéré dinamikus ST- vagy T-hullam valtozasok, kiilonosen atmeneti
ST-elevacioval. (I C)

Korai invaziv stratégia (<24 6ra) ajanlott azoknal a betegeknél, akiknél az alabbi
magas rizikoju kritériumok koézul legalabb egy fennall:

* Ml eredetii troponinszint-emelkedés vagy esés,

* Dinamikus ST-szakasz vagy T-hullam eltérések (tiinetes vagy néma),

* >140 GRACE pontszam. (I A)

Invaziv stratégia (<72 é6ra) ajanlott azoknal a betegeknél:
+ akiknél az alabbi kozepes rizikoju kritériumok koziil legalabb egy fennall:

o Cukorbetegség,

Veseelégtelenség (eGFR <60 ml/perc/1,73 m2),

<40%-0s LVEF vagy pangasos szivelégtelenség,

Korai posztinfarktusos angina,

Kozelmultbeli PCI,

Korabbi CABG,

o >109 és <140 GRACE pontszam.

vagy
* Visszatéré tiinetek vagy iszkémia a noninvaziv vizsgalatok soran. (I A)

O O O O O

Ajanlas48

Azoknal a betegeknél, akiknél egyik emlitett kockazati kritérium sincs meg és
nincs visszatérd tlinetilk, az invaziv kivizsgalas el6tt ajanlott az iszkémia nem
invaziv vizsgalata (lehetbéleg képalkotassal). (1 A)

Ajanlas49
A radialis behatolasban gyakorlott kézpontokban a radialis behatolas javasolt a
coronarographiahoz és a PCl-hez. (1 A)

Ajanlas50
PCl-re keruilé betegeknél 0j generaciés DES-ek hasznalata ajanlott. (I A)
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Ajanlas51

Azoknal a betegeknél, akiknél tobbag betegség all fenn, ajanlott a
revaszkularizacios stratégianak (ad hoc culprit 1ézié PCI, tobb-ag PCI, CABG) a
klinikai statusra, tarsbetegségekre, valamint a betegség sulyossagi fokara (ide
értve a bifurkaciés laesiot, a laesio angiografias karakterisztikat, a SYNTAX
pontszamot) val6 alapozasa, a helyi Heart Team protokollok szerint. (I C)

Javasolt stratéqgiak a PCl-hez kapcsolédé vérzéses kockazat csokkentésére [1],

[2]

+ Testsulyra és vesefunkciora korrigalt anticoagulans dézisok, kulonésen néknél
es idds betegeknél.

+ Radialis artéria hasznalatanak elényben részesitése coronarographia/PCl
soran.

* Protonpumpa-gatlok hasznalata DAPT kezelést kapd, atlagosnal magasabb
gyomor-bél rendszeri vérzéses kockazattal biré betegeknél (pl. gyomor-bél
rendszeri fekély/vérzés az anamnézisben, kronikus NSAID/kortikoszteroid-
hasznalat, vagy kett6 vagy tobb a kovetkezd faktorok kozil: =65 éves kor,
dyspepsia, gastrooesophagealis refluxbetegség, Helicobacter pylori fert6zés,
kronikus alkoholfogyasztas).

*  OAC kezelést kapo betegeknél:

o VKA-k vagy NOAC-ok kihagyasa nélkul végzett PCI.

o VKA-t kapé beteg ne kapjon UFH-t, ha az INR >2,5.

o NOAC-ot kap6 beteg, figgetlenll az utolsé NOAC bevétel idejétdl, kapjon
kis dézisu parenteralis antikoagulaciot (pl. enoxaparin 0,5 mg/kg iv. vagy
UFH 60 NE/KQ).

o Az aszpirin indokolt, de a P2Y12 gatlokkal val6 el6kezelés kerulendd (PCI
soran szikséges a bevezetése).

o GPIIb/llla gatld csak trombotikus szovédménnyel jard (bail-out)
helyzetben, vagy

o periproceduralis komplikacidék esetén adando.

Ajanlasok az NSTE-ACS soran fellépd acut szivelégtelenség kezelésére [1]

Ajanlas52
A balkamra és a billentylifunkcié értékelésére, valamint a mechanikai
komplikacidk kizarasara suirgés szivultrahang elvégzése ajanlott. (1 C)

Ajanlas53

Azonnali coronarographia ajanlott azoknal az acut szivelégtelen betegeknél,
akiknek

refrakter anginaja, ST deviaciéja vagy kardiogén sokkja van. (I B)

Ajanlas54
Kardiogén sokkos betegnél azonnali PCl ajanlott, ha a coronaria-anatémia
megengedi. (I B)
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Ajanlas55
Kardiogén sokkos betegnél siirgeté6 CABG javasolt, ha a coronaria anatémia
nem alkalmas PCl-re. (I B)

Ajanlas56
NSTE-ACS mechanikus szovédmény esetén azonnali Heart Team konzilium
sziikséges. (1 C)

Ajanlas57
Mechanikus szovodmeény kovetkeztében kialakult hemodinamikai
instabilitas/kardiogén sokk esetén megfontolandé IABP behelyezése. (lla C)

Ajanlas58

Kardiogén sokkos beteg esetén megfontolhaté a rovid tava mechanikus
keringéstamogatoé kezelés. (llb C)

Ajanlas59

Kardiogén sokkos betegeknél nem ajanlott az IABP rutinszerii hasznalata. (llI
B)

Ajanlasok NSTE-ACS utan szivelégtelen betegek menedzsmentjére [1]

Ajanlas60

A szivelégtelenség miatti halal, ismételt infarktus és koérhazi felvétel
kockazatanak csokkentésére a stabilizalt, <40% LVEF-iG betegeknél ajanlott
ACE-gatl6 adasa (vagy ARB, ha az ACE-gatlé nem toleralt). (I A)

Ajanlas61

A szivelégtelenség miatti halal, ismételt infarktus és kérhazi felvétel
kockazatanak csokkentésére a stabilizalt, <40% LVEF-iG betegeknél ajanlott
béta-blokkolé adasa. (1 A)

Ajanlas62

ACE-gatlé (vagy ARB, ha az ACE-gatlé nem toleralt) és bétablokkolé kezelés
dacara tartésan tiinetes (NYHA II-IV osztaly) betegnél, akinek a balkamra-
funkcidéja (balkamra vs. bal kamra) £35%, ajanlott mineralokortikoid receptor
antagonista adasa, ezzel csokkentve a szivelégtelenség miatti rehospitalizacioét
és halalozast. (I A)

Ajanlas63

Mineralokortikoid receptor antagonista, lehetéleg eplerenon, ajanlott a
kardiovaszkularis rehospitalizacié és haladlozas kockazatanak csokkentésére,
<40% LVEF-i betegeknél. (1 B)

Ajanlas64
Tobb, mint 40 nappal az acut esemény utan, optimalis gyégyszeres kezelés
ellenére is tlinetes, sulyos LV diszfunkciéju (LVEF =30%) betegeknél — akiknél
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tovabbi revaszkularizaciéos lehetéség nincs — ajanlott az eszk6zos kezelés
(CRT-D vagy ICD, a QRS szélességétdl fiiggéen). A betegek varhatd
élettartamanak j6 funkcionalis status mellett >1 évnek kell lennie. (I A)

Ajanlas65

A CAD-os és <35% LVEF-fel biré betegeknél a primer profilaktikus ICD/CRT-D
belltetés elétt megfontolandé a rezidualis iszkémia vizsgalata és lehetdéség
szerinti revaszkularizacié. Revaszkularizaciét kovetéen, a primer profilaktikus
ICD/CRT-D beliltetése el6tt megfontolandé a reverz LV remodellacié 6 hénapig
tarté felmérése. (lla B)

Ajanlas66

Mineralokortikoid receptor antagonista, elsésorban eplerenon, ajanlott azoknal
a betegeknél, akiknél az LVEF <35% és vagy szivelégtelenek, vagy
cukorbetegek az NSTE-ACS utan, de nincs szignifikans veseelégtelenségiik
vagy hiperkalémiajuk. (1 A)

Az NSTE-ACS-t koveté hosszu tavu menedzsmentre vonatkozé ajanlasok [1],

[4]

Ajanlas67

Ajanlott minden betegnél életmaod-valtoztatasbeli tanacsadast végezni (ideértve
a dohanyzas elhagyasat, a rendszeres fizikai aktivitast és egészséges diétat). (|
A)

Ajanlas68
Ajanlott amilyen koran csak lehet intenziv statinkezelést inditani, hacsak az
nem ellenjavallt, és azt hosszu tavon fenntartani. (I A)

Ajanlas69

Kontraindikacié hianyaban, azoknal a betegeknél, akiknél az LVEF <40%, vagy
szivelégtelenek, hiperténiasak vagy cukorbetegek, ajanlott ACE-gatlé adasa.
ARB alternativaként szolgalhat, kiilonésen akkor, ha az ACE-gatlék nem
toleraltak. (I A)

Ajanlas70
Kontraindikacié hianyaban béta-blokkolé kezelés ajanlott azoknal a betegeknél,
akiknél az LVEF =40%. (I A)

Ajanlas71

Mineralokortikoid receptor antagonista, elsésorban eplerenon, ajanlott azoknal
a betegeknél, akiknél az LVEF <35% és vagy szivelégtelenek, vagy
cukorbetegek az NSTE-ACS utan, de nincs szignifikans veseelégtelenséguk
vagy hiperkalémiajuk. (1 A)

Ajanlas72
Ajanlott a <90 Hgmme-es diasztolés cél-vérnyomasérték (cukorbetegeknél <85
Hgmm). (1 A)
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Ajanlas73

Megfontolandé az életmédbeli szokasok megvaltoztatasara és a kezelési
adherencia fokozasara iranyuld, jo6l Osszeallitott kardiolégiai rehabilitacios
programon valo részvétel. (lla A)

Ajanlas74

Azoknal a betegeknél, akiknél maximalisan toleralhaté statinadag ellenére az
LDL koleszterinszint(je) 21,8 mmol/l, megfontolandé az LDL koleszterinszint
tovabbi csokkentése nem statin tipusu szerrel. (lla B)

Ajanlas75
Megfontolandé a <140 Hgmme-es szisztolés célvérnyomas kitiizése. (lla B)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nincs.

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Az NSTE-ACS-es betegek definitiv ellatdsa kardiologiai osztalyokon kell
torténjen, invaziv kivizsgalas-ellatas esetén invaziv centrumban, tovabbkezelés nem-
invaziv centrumban ill. rehabilitacios osztalyokon, ambulanciakon.
Az intervenciés kardioldgiai ellatasban létezik az intervenciés kardioldgusi
licence.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok, és azok megoldasa)

Legfontosabb a betegutak lerdviditése, felesleges ellatdhelyek kikerulése.
Heveny mellkasi fajdalom esetén a mentbhivas elényben részesitendé a
haziorvos/Ugyelet igénybevételével szemben. Az elsd intézeti ellatdé surgbssegi
osztalyon a NSTE-ACS-es (gyanitottan sziveredetlii mellkasi panaszos) betegek
szamara ,fast track” (gyors tajékozodo vizsgalatot kovetd azonnali betegtovabbitod
funkcié) alakitandé ki, a beteg haladéktalan kardiolégiai szakellatasra juttatasa
érdekében fennalld iszkémia esetén, illetve megfelel6 diagnosztikus lehetéségek
(sziv eredetl troponin vizsgalat, ill. szivultrahang-vizsgalat gyors elérhetsége)
hianyaban.

Finanszirozasi szempontbdl indokolt az Uj generaciés thrombocyta aggregacio
gatlék tamogatasi rendszerének felllvizsgalata (prasugrel, ticagrelor).

1.3.Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A lakossag tajékozottsaga a szivinfarktussal, annak tiineteivel kapcsolatban

nagyon rossz, emiatt jelentés késlekedéssel fordul az egészségugyi ellatd

rendszerhez. Fontos lenne egy folyamatos, a lakossag képzését célzdé kampany

fenntartdsa, mely a szivinfarktusrél, illetve ehhez kapcsolédéan a laikus
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Ujraélesztésrél szol. Ennek egyes elemeit a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és az
Orszagos Ment6szolgalat oner6bdl létrehozta, de a folyamatos kampany fenntartasa

tovabbi elemek létrehozasaval rendkivil fontos lenne.
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1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltételek nem azonositottak.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok
1. tdblazat: Az 1-es tipusu acut szivizominfarktuson kivul sziv eredeti troponin
szint emelkedéssel jard betegségek.

2.4. Algoritmusok
1. abra: Invaziv kivizsgalas id6zitése a rizikostratifikacio alapjan

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok
A gyakorlati alkalmazas mutatai, audit kritériumok a szakmai részletezettek alapjan
hatarozhaté meg.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivili, annak meértékét a
felmerilé valtozas jellege hatarozza meg. Az iranyelvtervezett felllvizsgalata 4
évenkeént torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elétt fél évvel kezdddik el. A
Kardiologia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd felelGst, aki meghatarozza a
fejleszt6é munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértbket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokérnyezetben
bekOvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokdrnyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékérdl.

IX. IRODALOM

1. M. Roffi, C. Patrono, J.P. Collet, et al, 2015 ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting without
persistent ST-segment elevation: Task Force for the Management of Acute
Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment
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Elevation of the European Society of Cardiology (ESC), Eur Heart J 37
(2016):267-315.

2. P. Kirchhof, S. Benussi, D. Kotecha, et al,2016 ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS: The
Task Force for the management of atrial fibrillation of the European Society of
Cardiology (ESC)Developed with the special contribution of the European
Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESCEndorsed by the European
Stroke Organisation (ESO), Eur Heart J (2016).

3. K. Thygesen, J.S. Alpert, A.S. Jaffe, et al: Third universal definition of
myocardial infarction, Eur Heart J 33 (2012):2551-2567.

4. Becker D., Merkely, B. Akut coronariaszindroma korszer( ellatasa — 2016, Orv
Hetil 157 (2016):1500-1506.

5. P.G. Steqg, S.K. James, et al: ESC Guidelines for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation, Eur
Heart J 33 (2012):2569-2619.

X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szukséges a tervezethez.)

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetben meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztul valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelheté,
az utobbi 10 év - esetenként 15 év - nyilvantartott publikacidi, kdzleményei alapjan
tortént. A keresés az alabbi keresd szavak (és ezek magyar megfelel6je), valamint
ezek kombinaciojanak segitségével valésult meg: acut coronary syndrome, without
ST elevation, percutaneous coronary intervention, guideline, european society of
cardiology.

A részt vevl szakértbk megegyeztek abban, hogy a hazankban a klinikai gyakorlatot
meghatarozé nemzetkdzi ESC ajanlas kerll magyar adaptaciora — figyelembe véve a
helyi viszonyokat.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi maédja

Az adaptalt szakmai iranyelv, jelen iranyelv hatokérének megfeleld ajanlasai, azok
hazai ellato kornyezetre torténé adaptalasaval kerlltek atvételre.

A felhasznalt irdnyelv eredményei, kovetkeztetései altalaban olyan j6 mindségu,
rendszerezett irodalmi attekintésbdl vagy metaanalizisb6l, valamint RCT-kbél
szarmaznak, amelyekben a szisztematikus hiba (bias) valoszinileg kicsi.

22/25




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002033
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - AZ ST ELEVACIOVAL NEM JARO ACUT CORONARIA
SYNDROMAROL

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport dontése alapjan az ajanlasok besorolasa is az ESC guideline
besorolasi rendszerén alapul.

Jelen iranyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatokérnyezetre (ellatott
populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturgja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) térténé adaptalasaval kerlltek atvételre.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a kapcsolattartd megkuldte
a dokumentumot a koradbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport
véleményezbi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kertilt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuggetlen szakértéi véleményezés moédszere
Flggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincsenek.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Az 1-es tipusu acut szivizominfarktuson kivul sziv eredetii troponin
emelkedéssel jaré betegségek

Tachyarhythmiak

Szivelégtelenség

Sulyos magas vérnyomas

Kritikus allapot (pl. sokk/szepszis/égések)

Myocarditis

Takotsubo cardiomyopathia

Strukturalis szivbetegség (pl. aortabillenty-szikulet)

Aorta-disszekcio

Tudbéemboalia, pulmonalis hipertonia

Veseelégtelenség

Coronaria spazmus

Acut neuroldgiai esemény (pl. stroke vagy subarachnoidealis vérzés)

Szivizomzuzodas vagy sziven végzett beavatkozasok (CABG, PCI, ablacio, pacelés,
kardioverzié, vagy endomyocardialis biopszia)
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Hypo- vagy hyperthyreosis

Infiltrativ betegségek (pl. amiloiddzis, haemochromatosis, sarcoidosis, scleroderma)

Cardiotoxicus gyoégyszerek, mérgek okozta szivizom elhalas (pl. doxorubicin, 5-fl
uorouracil, herceptin, kigydomérgek)

Extrém sporttevékenység

Rabdomiolizis
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1.4. Algoritmusok

SYNDROMAROL

1. abra: Invaziv kivizsgalas id6zitése a rizikdstratifikacio alapjan

RIZIKOCSOPORT:

INVAZIV KIVIZSGALAS IDOZITESE:

NAGYON MAGAS MAGAS
24 6ran belil 72 6ran belil

ALACSONY
szelektiv

*Infarctus miatti Troponin emelkedés
+Valtoz6 EKG
*GRACE 2140

*Diabetes meliitus

*EF<40% vagy szivelégtelenség
*Veseelégtelenség

+Korai postinfarctusos angina
*Megeldézé PCI/ ACBG
*GRACE 109 - 140 kozott

*El6z6ek kozil egyik sem
+Coronarographia ha visszatérd panaszok, vagy pozitiv terheléses vizsgalat

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek.
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