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Az arteriosclerosis progresszidojanak regi
szemlélete
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-Stabil angina

-Stabil angina sziikiilettel
-Diagnozis egyszeru (EKG, angio)
-Infarctus ritka

-Kezelés egyszerii

Antischkow N. Beitr Path Anat Allg Path 1913;56:379-404.



Az uj szemlélet lényege
atherothrombosis
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Instabil angina, acut coronaria syndroma (ACS)
Instabil angina sziikiilettel
Diagnodzis nehéz (MR,IVUS, OCT)
Gyakori infarktus
Kezelés komplex, megelozés egyszerl




Definicio

 Myocardium ischaemia megnyilvanulasi formaja
 Beteg észlelése: mellkasi dyscomfort vagy fajdalom

e Jellemzé:

e Lokalizacio
Jelleg
Tartam
Terhelés
nitroglycerin



Tipusos megjelenési formai

e Retrosternalis (substernalis) fajdalom és/vagy
dyscomfort

 Terhelés vagy emocionalis stress valtja ki

 Nyugalomban, vagy nitroglycerin hatasara
megsznik

Mindharom feltétel egyszerre legyen jelen



Az anginas beteg képe




Kanadai Cardiovascularis Tarsasag
(CCS) osztalyozasa

CCS I: szokasos fizikai tevékenység nem okoz panaszt,
csak tartosabb és nehezebb fizikai igénybevétel

CCS II: szokasos fizikai tevékenység enyhén
korlatozott, sietés, |épcsdnjaras (egy emelet), étkezés
utani aktivitas

CCS IlI: szokasos fizikai tevékenység jelentss
mértékben beszlkult

CCS IV: minden fizikai aktivitas dyscomfortot okoz,
nyugalmi panasz lehetséges




Angina pectoris kivaltasaban szerepet
jatszo okok

Extracardialis Cardialis

e Anaemia e Tachyarrhythmia
 Hypertonia  Bradyarrhythmia
e Laz  Hypertrophias
e Hyperthyreosis cardiomyopathia

° Hypoxaemia ¢ B|I|enty{jbe'teg5égEk



Laboratériumi vizsgalatok

Haemoglobin
Ehgyomri vércukor
Ehgyomri lipidprofil

 Osszcholesterin
 HDL cholesterin
e LDL cholesterin
e Triglicerid

Specialis vizsgalatok



Nyugalmi EKG

e Minden mellkasi fajdalom miatt vizsgalt
betegnél, minden alkalommal

 Mellkasi fajdalom alatt reverzibilis eltérés
kimutatasa céljabal
— Koros nyugalmi EKG nem korjelzé
— Koros EKG normalizalédasa korjelz6



Mellkas rontgen

o Szivelégtelenségre, billentylbetegseég, pericarditis, ill.
aortadissectiora utalod tinetek vagy panaszok esetén

e Tudbbetegségre utalo tunetek ill. panaszok esetén

Jelent6sége az egyéb betegségek (pl. aorta aneurysma,
tudb6betegség, szivelégtelenség stb.) gyanujanak
felvetése terén van



Terheléses EKG vizsgalat

e Indikacid
— Diagnozis felallitasa

— Prognozis felmérése

A terheléses vizsgalatok jelentdsége az

ischaemias szivbetegségek diagndzisanak
felallitasaban

Dr. Janosi Andras



Funkcionalis vizsgalatok

EKG SPECT Stress echo
Erzékenység 50-80% 65-90% 65-90%
Fajlagossag 80-95% 90-95% 90-95%
A legnagyobb Tobb ér Egy ér Nem
érzékenység befolyasolja
Alkalmazasa Neheziti Nem befolyasolja | Nem
nyugalmi ST depr. befolyasolja
esetén
Diagnosztikus T Kiegészit6
vizsgalatok Elso eljaras | Kiegeészito
sorrendje

Nuclearis képalkotd modszerek a
kardiolégiaban. Dr. Balogh lldikd




Non-invaziv képalkotdo modszerek

e Multidetektoros komputertomografias
coronaria angiografia (MDCT)

e Magnes Rezonancias coronaria angiografia
(MRCT)

e Pozitronemisszios tomografia (PETCT)

A sokszeletes CT vizsgalat lehetdségei a
szivbetegségek korismézésében
Dr. Préda Istvan



Invaziv katéteres coronarografia

* A coronariabetegség diagnozisahoz és a
pontos anatomiai helyzet felméréséhez
egyelOre coronarografiara is szukség van.

e A kronikus ISZB gyanuja miatt vizsgalt betegek

e 15 szazalékaban nem talalunk szignifikans
coronariabetegséget,

e 10 szazalékban bal f6torzsbetegség,
e a tobbi 75 szazalékban 1-2-3-ag érintettség igazolhato.



Nagy kockazat (>3%)

Balkamra dysfunctio (EF<35%)
Alacsony terhelhet6ség (<7 MET)
Nagy kiterjedésUl perfuzios zavar
Tobbszoros perfuzios zavar

Kp. vagy nagy perfuzios zavar + pulmonalis Thallium
felvétel

Stress echo kiterjedt ischaemia, alacsony dobutamin
(<10 ug/kg/perc), alacsony szivfrekvencia
(<120/perc)



Kozepes kockazat (1-3%)

Enyhe-kézepes nyugalmi balkamra
funkciozavar (EF 35-49%)

Kozepesen csokkent functionalis kapacitas (7-
10 MET)

Kbzepes perfuzios zavar Thallium felvétel
nelkul

Stress echo: 1-2 segment, magas dobutamin
dbzis mellett



Kis kockazat (<1%)

e JO functionalis kapacitas (>10 MET)

 Normalis vagy csak kis eltérést mutato
perfuzios vizsgalat

 Nyugalmi echo és stress echo is normalis



Courage trial 2007

Boden W et al. N Engl J Med 2007;356:1503-1516
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Revascularisatio chronicus stabil
anginaban - ACBG

e A csak gyogyszeres kezeléssel dsszehasonlitva
az ACBG mutét javitja az életkilatasokat,
csokkenti a mortalitast harom-ag
betegségben, f6torzs szlkulet esetén és akkor,
ha két-ag betegségben az anterior descendens
is érintett.

A mortalitasban mutatkozo el6ny
legkifejezettebb csokkent balkamra funkcid
esetén.



Revascularisatio chronicus stabil
anginaban PCI

A PCl acut coronaria syndromaban eredményes

Stabil AP - OMT esetében nem lehetett kimutatni
mortalitast vagy infarktus gyakorisagot csokkent6
hatast PCl-vel.

Ha a myocardium tobb, mint 10 szazaléka
veszélyeztetett, akkor nagyobb a prognosztikai
elony.

A PCI a tuneteket, a mellkasi fajdalmak er6sségét,
gyakorisagat gyorsabban és jobban csokkenti, a

terhelhet6séget ennek megfelel6en jobban
javitja, mint a csak gyogyszeres kezelés.




A revascularisatio szukségessegérol
mindig a Heart Team dont

A dontés alapja a kockazatfelmérés
A Heart Team tagjai:

* Klinikai kardioldgus

* Intervencionalis kardiolégus
e Szivsebész

e Geriater

e Csaladorvos



Mikor végezzink ad hoc PCI-t ?

A Heart Team dontése




Revaszkularizacios ajanlas anatomia
szerint



A revaszkularizacio indikacioja stabil angina
(vagy silent ischemia) esetén




Milyen revaszkularizacios modszert
valasszunk?

Coronaria

anatomia






A revaszkularizalt beteg gondozasa



A revaszkularizalt beteg gondozasa



A revaszkularizalt beteg gyogyszeres
kezelése



Vizsgalatok tiinetmentes, vagy panaszos,
revascularizalt beteg gondozasa soran

TUunetmentes Tunetes



Coronaria betegség kezelésének
ABC-je

A: ASA és Antianginas kezelés

B: Beta blockolo és Blood pressure

C: Cigaretta és Cholesterin

D: Diéta (legfeljebb 200 mg cholesterin
bevitel) és Diabetes

E: Edukacio és Exercise




Koszonom a figyelmet!
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