Stabil angina pectoris



Definicio

* Myocardium ischaemia megnyilvanulasi
formaja

* Beteg észlelése: mellkasi dyscomfort vagy
fajdalom

* Jellemzo:
* Lokalizacio
* Jelleg
* Tartam
* Terhelés
* nitroglycerin



Tipusos megjelenesi formai

* Retrosternalis (substernalis) fajdalom
és/vagy dyscomfort

* Terhelés vagy emocionalis stress valtja ki

* Nyugalomban, vagy nitroglycerin
hatasara megsziunik

Mindharom feltétel egyszerre legyen jelen



Kanadai Cardiovascularis
Tarsasag (CCS) osztalyozasa

CCS 1: szokasos fizikai tevékenység nem okoz
panaszt, csak tartosabb és nehezebb fizikai
igéenybevétel

CCS 11: szokasos fizikai tevékenység enyhén
korlatozott, sietés, Iépcsonjaras (egy emelet),
étkezés utani aktivitas

CCS 1I11: szokasos fizikai tevékenyseg jelentos
mértékben beszukiilt

CCS 1V: minden fizikai aktivitas dyscomfortot
okoz, nyugalmi panasz lehetséges




Angina pectoris kivaltasaban
szerepet jatszo okok

Extracardialis Cardialis

* Anaemia * Tachyarrhythmia
* Hypertonia * Bradyarrhythmia
* Laz * Hypertrophias

* Hyperthyreosis cardiomyopathia

* Hypoxaemia * Billentyiibetegségek



Laboratoriumi vizsgalatok

Haemoglobin
Ehgyomri vércukor
Ehgyomri lipidprofil

 Osszcholesterin
* HDL cholesterin

* LDL cholesterin
* Triglicerid

Specialis vizsgalatok



Nyugalmi EKG

* Minden mellkasi fajdalom miatt vizsgalt
betegnel, minden alkalommal

* Mellkasi fajdalom alatt reverzibilis
eltérés kimutatasa celjabol
— Koros nyugalmi EKG nem korjelzo
— Koros EKG normalizalodasa korjelzo



Mellkas rontgen

* Szivelégtelenségre, billentyubetegség,
pericarditis, ill. aortadissectiora utalo tiinetek
vagy panaszok eseten

* Tudobetegségre utalo tiinetek ill. panaszok
eseten

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



Terheléses EKG vizsgalat

* Indikacio
— Diagnozis felallitasa
— Prognozis felmérése



A diagnozis felallitasa

* Akiknél a koszoruér-betegség
valoszinusége 50% koriil

* Vasospasticus angina pectoris esetén

* Azoknal, akik nem szednek digitaliszt és
nyugalmi EKG-juk szabalyos, elso 1épés a
terheléses EKG vizsgalat.

* A terheléses EKG vizsgalat nem alkalmas az ischaemia
lokalizaciojanak megallapitasara.



A prognozis felmérése

* Ismert koszoruérbetegek esetén a
varhato prognozis meghatarozasa
céljabol

Szamos paraméter (ST-depresszio,
terhelési ido, az ST-depresszio
fellépésének ideje, terhelés alatt
jelentkez0 angina pectoris stb.)
vonatkozasaban igazoltak azok
prognosztikus jelentoségét.



Holter vizsgalat

* Stabil eftfort angina esetén a myocardium
ischaemia felismerésében jelentosege
elmarad a terheléses EKG vizsgalattol.

* Terheléstol fuggetleniil jelentkezo (pl.
Prinzmetal angina) mellkasi fajd., vagy
panaszmentesen jelentkezo (,,silent
ischaemia”) ischaemias epizodok
gyakorisagat vizsgaljuk (,,total ischaemic
burden’)



Echocardiografia

* Diagnozis felallitasa céljabol
— Systolés zorej esetén

— Anginas fajdalom alatt vagy azt kovetoen 30 percen
beliil - falmozgaszavar

* Balkamra funkcio megitélése céljabol
— Postinfarctusos betegeknél
— Szivelégtelenségre utalo tiinetek esetén
— Mitralis regurgitatio sulyossaganak, etiologiajanak
eldontése céljabol
— Komplex ventricularis aritmia esetén



Funkcionalis vizsgalatok

Erzékenység
Fajlagossag
A legnagyobb
erzékenység
Alkalmazasa

nyugalmi ST depr.

eseten
Diagnosztikus
vizsgalatok
sorrendje

EKG

50-80%
80-95%
Tobb ér

Neheziti

Elsd eljaras

Thallium !

65-90%
90-95%
Egy ér

Nem befolyasolja

Kiegészitd

Stress echo

65-90%
90-95%
Nem
befolyasolja
Nem
befolyasolja

Kiegészitod



Nagykockazat (>3%)

Balkamra dysfunctio (EF<35%)
Alacsony terhelhetoség (<7 MET)
Nagy Kkiterjedésu perfuzios zavar
Tobbszoros perfazios zavar

Kp. vagy nagy perfuzios zavar + pulmonalis
Thallium felveétel

Stress echo Kiterjedt ischaemia, alacsony
dobutamin (<10 ug/kg/perc), alacsony
szivirekvencia (<120/perc)



Kozepes kockazat (1-3%)

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

Kozepesen csokkent functionalis
kapacitas (7-10 MET)

Kozepes perfuzios zavar Thallium
felvétel nélkiil

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



Invaziv vizsgalatok

* Lényege a nyomasmeéreés, dramlismérés,
angiocardiografia, coronarogréﬁa
* Coronarografia
* Nyomasmeéreés
— Kozvetlen, vagy folyadékoszlopos
— Kiulonbség
— Gradiens (csucs vs. atlag)



ACC/AHA Classification

Class 1.:Conditions for which there is evidence
or general agreement to be useful - SHOULD

Class Ila.: Conflicting evidence, diverging
oppinions, but in favour of efficacy -
REASONABLE

Class IIb.: Conflicting evidence, diverging
opinions, less well established efficacy —- MAY
BE CONSIDERED

Class II1.: There is evidence, or general
agreement to be inetfective, not useful, can be
even harmful - NOT HELPFUL



Ranking of evidences in
ACC/AHA guidelines

* A level evidence: Multiple randomized,
clinical trials, with large number of
patients

* B level evidence : Small randomized
trials, or careful analysis of
nonrandmized trials, or registries

* Clevel evidence: No randomized trials,
based on expert consensus



Kis kockazat (<1%)

* Jo functionalis kapacitas (>10 MET)

* Normalis vagy csak Kkis eltérést mutato
pertuzios vizsgalat

* Nyugalmi echo és stress echo is normalis



Coronarographia

* A coronarographia az egyetlen olyan
modszer, amely a koszoruér anatomiai
viszonyairol pontos felvilagositast ad.

e Kockazata minimalis

* Elvégzese koszoruérbetegség gyanuja
esetén célszeru



e JV o

Coronarographia indikacioi

Gyogyszeres kezelés ellenére AP - CCS I11I-1V
Nagy rizikoju betegek

Hirtelen szivhalal, vagy VT utan

AP + szivelégtelenség

AP + cerebr. vagy perif. érszukiilet

Enyhe AP — csokkent balkamra functioval
Coronaria spasmus gyanuja



Coronaria betegseg kezelésének
ABC-je

* A: Aszpirin és /ntianginas kezelés

* [1: eta blockolo és “lood pressure

* (: Cigaretta és  holesterin

* [J: [Jiéta és [iabetes

e [: l'dukacio és ‘xercise



Gyogyszeres kezeles 1.

Aszpirin, ha nincs kontraindikacio
Clopidogrel, ha aszpirin kontraindikalt

Beta blockolo AMI utan, ha nincs
kontraindikacio

Beta blockolo, ha nincs kontraindikacio

Sublingualis nitroglycerin vagy spray



Gyogyszeres kezeles 2.

CCB és/vagy nitrat, ha BB kontraindikalt
CCB és/vagy nitrat BB-vel kombinalva

CCB és/vagy nitrat, ha BB mellett sok a
mellékhatas

Lipidcsokkento (?)kezelés coronaria
betegség esetén, ha az LDL > 3.35 mmol/l

ACEI?



Gyogyszeres kezelés
tarsbetegségek esetén 1.

Klinikai allapot  Javasolt kezelés Kertilendo

Hypertonia BB (CCB)

Migraine BB NonDHP
Asthma NonDHP BB
Hyperthyreosis BB

Raynaud CCB BB
Diabetes BB vagy CCB
Depressio CCB BB

Enyhe PAD BB vagy CCB
Sulyos PAD CCB BB



Gyogyszeres kezelés
tarsbetegségek esetén 2.

Ritmuszavar
Sinus bradycardia
Sinus tachycardia

Supraventr.
Tachycardia

AV block
Pitvarfibrill.

Kamrai
ritmuszavarok

Javasolt kezelés Kertilendo
CCB BB, NonDHP
BB

NonDHP, vagy BB

CCB BB, NonDHP
NonDHP, vagy BB

BB



Gyogyszeres kezelés
tarsbetegségek esetén 3.

Balkamra
dysfunctio

EF >40%
EF <40%

Enyhe aorta
stenosis

Aorta regurg.
Mitralis regurg.
Mitralis stensois
HOCM

Javasolt kezelés Kertlendo

BB
BB, DHP, nitrat
BB

Nem DHP

DHP
DHP
BB

BB, nem DHP Nitrat, DHP



ACBG indikacio

Fotorzs szukiilet

Harom-¢ér-betegség csokkent balkamra
functioval

Keét-ér-betegség (prox. RDA) csokkent
balkamra functioval

Egy- vagy két-ér-betegség sikeres
resuscitatio vagy VT utan



PCI indikacio

Két- vagy harom-ér-betegség, ha a PCI
feltételei adottak, nincs DM és a balkamra
functio jo

Egy- vagy két-ér-betegség (prox. RDA nélkiil),
ha nagy a veszélyeztetett myocardium tomege

Restenosis esetén
Ha a gyogyszeres kezelés nem elég hatékony



Gondozas soran javasolt
vizsgalatok

Mellkas rontgen szivelégtelenseg esetén

Echocardiographia szivelégtelenség vagy
EKG-AMI esetén

Echocardiographia billentyubetegség
esetén

Terheléses EKG klinikai valtozas esetén



Gondozas soran javasolt
kepalkoto vizsgalatok

* Klinikailag jelentos valtozas esetén, ha
— WPW syndroma
— Pacemaker
— Nyugalmi ST depressio
— Bal Tawara-szarblock

* Terheléses EKG eredménye bizonytalan
* Elozetes revascularisatio tortént





