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Az arteriosclerosis progressziójának régi 
szemlélete  

healthy subclinical symptomatic 

Határ 

Évtizedek Évek Weeks-Days 

Plakk 

Media 
Lumen 

•Stabil angina 
•Stabil angina szűkülettel 
•Diagnózis egyszerű (EKG, angio) 
•Infarctus ritka 
•Kezelés egyszerű 

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

Intima 



Az új szemlélet lényege 
atherothrombosis 

Healthy subclinical symptomatic 

Határ 

Évtizedek Évek-hónapok Hetek-Napok 

Intima 

Media 

Plaque 

Thrombus 

Lumen 

• Instabil angina,  acut coronaria syndroma (ACS) 
• Instabil angina szűkülettel 
• Diagnózis nehéz (MR,IVUS, OCT) 
• Gyakori infarktus 
• Kezelés komplex, megelőzés egyszerű 
 

 



Definíció 

• Myocardium ischaemia megnyilvánulási formája 
• Beteg észlelése: mellkasi dyscomfort vagy fájdalom 
• Jellemző: 

• Lokalizáció 
• Jelleg 
• Tartam 
• Terhelés 
• nitroglycerin  

    



Típusos megjelenési formái 

• Retrosternalis (substernalis) fájdalom és/vagy 
dyscomfort 

• Terhelés vagy emocionális stress váltja ki 
• Nyugalomban, vagy nitroglycerin hatására 

megszűnik 
Mindhárom feltétel egyszerre legyen jelen 



Az anginás beteg képe 



Kanadai Cardiovascularis Társaság 
(CCS) osztályozása 

• CCS I: szokásos fizikai tevékenység nem okoz panaszt, 
csak tartósabb és nehezebb fizikai igénybevétel 

• CCS II: szokásos fizikai tevékenység enyhén 
korlátozott, sietés, lépcsőnjárás (egy emelet), étkezés 
utáni aktivitás 

• CCS III: szokásos fizikai tevékenység jelentős 
mértékben beszűkült 

• CCS IV: minden fizikai aktivitás dyscomfortot okoz, 
nyugalmi panasz lehetséges 



Angina pectoris kiváltásában szerepet 
játszó okok 

Extracardialis 
• Anaemia 
• Hypertonia 
• Láz 
• Hyperthyreosis 
• Hypoxaemia 

Cardialis 
• Tachyarrhythmia 
• Bradyarrhythmia 
• Hypertrophiás 

cardiomyopathia 
• Billentyűbetegségek 



Laboratóriumi vizsgálatok  

• Haemoglobin 
• Éhgyomri vércukor 
• Éhgyomri lipidprofil 

• Összcholesterin 
• HDL cholesterin 
• LDL cholesterin 
• Triglicerid  

• Speciális vizsgálatok 



Nyugalmi EKG 

• Minden mellkasi fájdalom miatt vizsgált 
betegnél, minden alkalommal 

• Mellkasi fájdalom alatt reverzibilis eltérés 
kimutatása céljából 
– Kóros nyugalmi EKG nem kórjelző 
– Kóros EKG normalizálódása kórjelző 



Mellkas röntgen 

• Szívelégtelenségre, billentyűbetegség, pericarditis, ill. 
aortadissectióra utaló tünetek vagy panaszok esetén 

• Tüdőbetegségre utaló tünetek ill. panaszok esetén 
Jelentősége az egyéb betegségek (pl. aorta aneurysma, 

tüdőbetegség, szívelégtelenség stb.) gyanújának 
felvetése terén van 



Terheléses EKG vizsgálat 

• Indikáció 
– Diagnózis felállítása 
– Prognózis felmérése 

A terheléses vizsgálatok jelentõsége az 
ischaemiás szívbetegségek diagnózisának 
felállításában 
Dr. Jánosi András 
 



Funkcionális vizsgálatok 

EKG SPECT Stress echo 

Érzékenység 
Fajlagosság 
A legnagyobb 
érzékenység 
Alkalmazása 
nyugalmi ST depr. 
esetén 
Diagnosztikus 
vizsgálatok 
sorrendje 

50-80% 
80-95% 
Több ér 
 
Nehezíti 
 
 
Első eljárás 

65-90% 
90-95% 
Egy ér 
 
Nem befolyásolja 
 
 
Kiegészítő 

65-90% 
90-95% 
Nem 
befolyásolja 
Nem 
befolyásolja 
 
Kiegészítő 

Nucleáris képalkotó módszerek a 
kardiológiában. Dr. Balogh Ildikó  



Non-invazív képalkotó módszerek 

• Multidetektoros komputertomográfiás 
coronaria angiográfia (MDCT) 

• Mágnes Rezonanciás coronaria angiográfia 
(MRCT) 

• Pozitronemissziós tomográfia (PETCT) 
 
 

A sokszeletes CT vizsgálat lehetõségei a 
szívbetegségek kórismézésében 
Dr. Préda István 
 



Invazív katéteres coronarográfia 

• A coronariabetegség diagnózisához és a 
pontos anatómiai helyzet felméréséhez 
egyelőre coronarográfiára is szükség van.  

• A krónikus ISZB gyanúja miatt vizsgált betegek 
•  15 százalékában nem találunk szignifikáns 

coronariabetegséget,  
• 10 százalékban bal főtörzsbetegség,  
• a többi 75 százalékban 1-2-3-ág érintettség igazolható.  



Nagy kockázat (>3%) 

• Balkamra dysfunctio (EF<35%) 
• Alacsony terhelhetőség (<7 MET) 
• Nagy kiterjedésű perfúziós zavar 
• Többszörös perfúziós zavar 
• Kp. vagy nagy perfúziós zavar + pulmonalis Thallium 

felvétel 
• Stress echo kiterjedt ischaemia, alacsony dobutamin 

(<10 ug/kg/perc), alacsony szívfrekvencia 
(<120/perc) 



Közepes kockázat (1-3%) 

• Enyhe-közepes nyugalmi balkamra 
funkciózavar (EF 35-49%) 

• Közepesen csökkent functionalis kapacitás (7-
10 MET) 

• Közepes perfúziós zavar Thallium felvétel 
nélkül 

• Stress echo: 1-2 segment, magas dobutamin 
dózis mellett 



Kis kockázat (<1%) 

• Jó functionalis kapacitás (>10 MET) 
• Normális vagy csak kis eltérést mutató 

perfúziós vizsgálat 
• Nyugalmi echo és stress echo is normális 



Boden W et al. N Engl J Med 2007;356:1503-1516 

Courage trial 2007 



Revascularisatio chronicus stabil 
anginában - ACBG 

 • A csak gyógyszeres kezeléssel összehasonlítva 
az ACBG műtét javítja az életkilátásokat, 
csökkenti a mortalitást három-ág 
betegségben, főtörzs szűkület esetén és akkor, 
ha két-ág betegségben az anterior descendens 
is érintett.  

• A mortalitásban mutatkozó előny 
legkifejezettebb csökkent balkamra funkció 
esetén.  
 



Revascularisatio chronicus stabil 
anginában PCI 

 • A PCI acut coronaria syndromában eredményes 
• Stabil AP - OMT esetében nem lehetett kimutatni 

mortalitást vagy infarktus gyakoriságot csökkentő 
hatást PCI-vel.  

• Ha a myocardium több, mint 10 százaléka 
veszélyeztetett, akkor nagyobb a prognosztikai 
előny.  

• A PCI a tüneteket, a mellkasi fájdalmak erősségét, 
gyakoriságát gyorsabban és jobban csökkenti, a 
terhelhetőséget ennek megfelelően jobban 
javítja, mint a csak gyógyszeres kezelés.  
 



A revascularisatio szükségességéről 
mindig a Heart Team dönt 

A döntés alapja a kockázatfelmérés 
A Heart Team tagjai: 
• Klinikai kardiológus 
• Intervencionális kardiológus 
• Szívsebész 
• Geriáter 
• Családorvos 
 

 



Mikor végezzünk ad hoc PCI-t ? 
A Heart Team döntése 

Stabil, kis kockázatú betegekben, egy, vagy két-ág 
betegségben (nem RDA), ha  az anatómiai helyzet 
optimális (jobb coronaria, eredéstől távoli RCx, RDA) 



Revaszkularizációs ajánlás anatómia 
szerint 



A revaszkularizáció indikációja stabil angina 
(vagy silent ischemia) esetén 

Prognózist 

javítja 

Tünetet 

javítja 



Milyen revaszkularizációs módszert 
válasszunk? 

Coronaria 

anatómia 



 



A revaszkularizált beteg gondozása 



A revaszkularizált beteg gondozása 



A revaszkularizált beteg gyógyszeres 
kezelése 

ACE inhibitor 

ARB 

Beta receptor blokkoló 

Lipid csökkentő 



Vizsgálatok tünetmentes, vagy panaszos, 
revascularizált beteg gondozása során 

Tünetmentes Tünetes 



Coronaria betegség kezelésének 
ABC-je 

• A: ASA és Antianginás kezelés 
• B: Beta blockoló és Blood pressure 
• C: Cigaretta és Cholesterin 
• D: Diéta (legfeljebb 200 mg cholesterin 

bevitel) és Diabetes 
• E: Edukáció és Exercise 
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