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Bevezetés

A heveny korondria- (koszortsér) szindréma
bekovetkezése egy krénikus betegség, a
korondria ateroszklerézis drdmai fordulatd-
nak tekinthetd. Ilyenkor, egy akar évtizedek
6ta lappangyva, sokszor tiinetmentesen kiala-
kul6 betegség sordn plakkruptira vagy plakk-
erézi6 kovetkeztében heveny korondria ate-
rotrombézis alakul ki, ami a miokardium
iszkémidjahoz, végsé soron miokardidlis in-
farktushoz vezet (Becker — Merkely, 2012).
A keringési betegségek, ezen belill is a

korondriabetegség vezetik a haldloki statiszti-
kakat, hazdnkban a keringési haldlokok teszik
ki az 6sszhaldlozds tbb mint felét. Ezt a be-
tegséget nyugodtan tekinthetjiik az j ,,mor-
bus hungaricusnak” is, hiszen az EU—25-
okhoz képest Magyarorszdgon a korondriaha-
ldlozas két és félszeres. Egy hatvanot év alatti
francia férfinek hetedannyi esélye van koro-
ndriabetegségben meghalni, mint egy magyar
kortarsinak. Igy aztdn érthetd, hogy az isz-

kémids szivbetegség korszert kezelésében
lezajlé6 valtozasoknak, fejlédésnek igen komp-
lex folyamatoknak kell lenniiik, mivel a
gyogyitsi folyamat mindhdrom, egyenként
is igen fontos szakaszdban egyardnt sziikséges
elérelépniink ahhoz, hogy ezta gydszos képet
megvdltoztathassuk.

A hdrom szakasz: az akut — lehetéség
szerint invaziv — elldtds, a gy6gyszeres kezelés,
valamint a mdsodlagos megel6zés és a reha-
bilitdcié szakasza. Mind a hdrom szakaszban
wrtént és trténik elbrelépés vildgszerte és
hazdnkban is. Mivel ez a betegség oly alapve-
téen meghatdrozza a haldlozds, a varhat6
élettartam kérdéseit, érdemes leirni, hogy az
Amerikai Egyesiilt Allamokban harminc év
leforgdsa alatt hat évvel nétt a varhat6 élettar-
tam, ebbél a hat életévbdl négy és fél évet a
keringési betegségek, ezen beliil is hirom
teljes évet a korondriabetegség eredménye-
sebb kezelése és megel6zése adott. Hazdnkban
az elmlt negyedszdzadban a virhaté élettar-
tam mintegy 6t évet javult, mely javulds felé
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a keringési betegségek eredményesebb keze-
lése, tobbek kozott a heveny korondriaszin-
drémdk szervezett elldtisa jelentette (Bugiar-
dini etal, 2013). Sajnos a megel6zés tekinteté-
ben mdr nem lehetiink ennyire biiszkék, hi-
szen a kockazati faktorok terjedése nem

igazdn lassul.
Az akut korondriaszindroma invaziv kezelése

A koérhdzi kezelés egyik 6 célja az idben
elvégzett reperfiziés kezelés. Az EKG-n ST-
elevéciéval jdré akut miokardidlis infarktus
(STEMI) esetében, tekintettel arra, hogy
teljes korondriaokkltiziérél van szo, annak
minél el6bbi megsziintetése sziikséges. Ennek
leghatdsosabb médja az elzdrédés szivkatéter
és a koszortérbe tiltetett specidlis eszkozok
(4n. sztentek) alkalmazdsival torténé meg-
sziintetése (primer perkutdn korondria inter-
vencié — primer PCI). Amennyiben ezen be-
avatkozds elvégzésére alkalmas intervencids
kardiolégiai laboratérium két éran belil el-
érhetd, a helyszinrdl egyenesen oda kell
szdllittatni a beteget, monitorozdsra, defibril-
ldlasra és Gjraélesztésre alkalmas mentGtiszt/
ment$orvos dltal feltigyelt mentégépkocsival.
Ha ezek a betegek kertil6 tton jutnak katéter-
laborba (mert eltte siirgésségi osztalyra vagy
nem invaziv kardiolégiai osztdlyra kertilnek)
sajdt és irodalmi adatok alapjan a haldlozds akr
20%-kal is magasabb lehet (Becker etal, 2009).
A ma érvényes ajdnldsok alapjin (Steg et
al., 2012) STEMI-ben a primer PCI médr nem
csak 12 6rdn beliil indokolt, hanem 12 érdn
tdl is, amennyiben még van a betegnek mell-
kasi fijdalma, illetve iszkémidra utalé EKG-
eltérése. Ugyancsak indokolt a primer PCI
12 és 24 6ra kozott mellkasi fdjdalmat mar
nem mutatd betegek esetében is. Atipusos
panaszok vagy EKG esetén — tekintettel arra,
hogy teljes koronariaokkltizié esetén minden

perc szdmit — a koronarografia , liberdlis” al-
kalmazisa javasolt. Kardiogén sokk esetén

intraaortikus ballonpumpa-kezelést kell kez-
deni. Terdpia refrakrer kardiogén sokk eseté-
ben, amennyiben szivtranszplanticiéra alkal-
mas a beteg, és dllapota nem stabilizalhato,
tigy t6bb lépcsében magasabbb szintii kerin-
géstdmogaté eszkdz, extrakorpordlis memb-
rin oxigendtor, majd a transzplanticidig

hidkéntbal (vagy mindkét) kamra timogat6

eszkoz betiltetése jon szoba.

Amennyiben a primer perkutdn korondria
intervencid két éran beliil nem érhetd el,
trombolizis jon széba, a hazai intervencids
hdlézat azonban (extrém id6jdrasi viszonyo-
kat leszdmitva) ma mar lefedi az orszdg egész
teriiletét a fenti kétérds hatdron beliil. A ti-
zenkilenc centrumbdl 416 hazai hdlézatot az
I. dbra mutatja.

Az ST-eleviciéval nem jar6 akut korond-
riaszindréma (NSTE-ACS) esetében a bete-
geket az invaziv kivizsgalds indikécidja és
idézitése szempontjabol négy csoportba kell
osztani (Hamm etal, 2011). Az els csoportba
tartoznak azok a betegek, akiket azonnal, a
STEMI-vel azonos médon koronarogréfidra
szitkséges kiildeni, azok, akiknek NSTE-ACS
esetében terdpia refrakter mellkasi fajdalmuk
van, az EKG-naV 2-4-es elvezetésben poszte-
rior transzmurdlis iszkémidt jelzé mély ST-de-
presszi6 lathatd, illetve hemodinamikai insta-
bilitis vagy malignus ritmuszavar 4ll fenn. A
tobbi betegnél riziké sztratifikdciot kell vé-
gezni, a TIMI vagy a GRACE online rendszer
segitségével, Eurépdban inkdbb ez utébbi
haszndlatos. Akiknek a GRACE-pontszd-
muk 140 feletti, vagy egyéb magas rizikéfak-
torral rendelkeznek (biomarker-pozitivitis,
megel6z6 korondria revaszkularizdcid, diabé-
tesz mellitusz, csokkent balkamra-funkcié,
kdrosodott vesefunkcié), gy 24 6ran beliil
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I dbra * A hazai intervenciés kardioldgiai elldtdst biztosité 19 centrum. Az ajanldsokban
szerepld 120 percen beliil minden teriiletrd] elérhetd valamelyik intervenciés centrum.
A kérok a 60 perces szdllitési tertiletet jelzik.

javasolt a koronarografia elvégzése. A harma-
dik csoportba tartoznak azon betegek, akik-
nek a GRACE-pontszdimuk 140 alatti, és
nincs magas rizikéfakeoruk, de visszatérd
mellkasi panaszuk van, vagy a terheléses vizs-
gilat pozitiv. Ebben a csoportban 72 6rdn
beliil javasolt a koronarogrifia elvégzése. Végiil
a tobbi beteg esetében kezdetben nem sziik-
séges invaziv kivizsgdlds.

Ha dttekintjitk a STEMI és az NSTE-
ACS invaziv indikaciés ajdnldsait, lithatjuk,
hogy ma az akut korondriaszindrémds bete-
gek jelent6s része koronarografidra és revaszku-
lariz4ciéra (azon beliil PCl-re) keriil. STEMI
esetében a revaszkularizdci6 szinte kizdrélag
perkutdn korondria intervencid, és a betegek
kevesebb, mint 1%-a keriil ACBG (aorto-ko-
rondrids bypass graft) mitétre, inkdbb csak
szovédmény miatt. NSTE-ACS esetében a

betegek mintegy 10%-dndl siirgds vagy siir-
get6 ACBG-miitét térténik. Ennek a magya-
rézata a két populdcié kozotti kiilonbségben

rejlik, az NSTE-ACS esetében a betegek na-
gyobb részében taldlhat6 kiterjedtebb, két
vagy hdrom korondriadg-betegség, multiplex

1ézidkkal, ugyanakkor sokszor az akut tiine-
tekért egy 1ézi6 nem tehetd feleléssé, a gydgyu-
last csak a bypass miitéteel elérhetd teljes

revaszkularizdcié jelenti.

Az alkut korondriaszindromdle
gydgyszeres kezelése

Ez a fejezet csak részben valaszthat6 el az el6-
z6t6l, mivel a gydgyszeres kezelés az els6 el-
latds sordn, mar a mentSkocsiban megkez-
dédik. A gydgyszeres kezelés 6 gerince ebben
a szakaszban — a fdjdalomesillapitison és a
korai sz6v8dmények, ritmuszavarok dltal
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igényelt gydgyszerezésen tilmenden — megle-
hetdsen uniformizdlt, lényegében kombinalt
antitrombotikus kezelést dllitunk be. A keze-
1és alapjait a kettds vérlemezkegitlds (trombo-
citaaggregicié-gatlds) tablettds Osszetevdi
képezik, az aszpirin telitd, majd a kés6bbi
napokban fenntarté adagja, valamint a vérle-
mezke ADP-receptordt bénité mésik szer
telitd, majd fenntart6 adagja. Utdbbi Ma-
gyarorszigon legtobbszor clopidogrel, gazda-
gabb orszdgokban egyre inkdbb prasugrel
vagy ticagrelor (Leé et al, 2014). Az els6 ella-
tashoz tartozik még az antikoaguldns (véralva-
ddsgdtl6) ndtrium-heparin intravénds alkal-
mazasa is. Nem hiba, ha az elsé elldtds sordn
Na-heparin helyett alacsony molekulastlyt
heparint, elsésorban enoxaparint adunk.

A beteget az akut korondriaszindréma
invaziv ellitdsdnak helyszinére szdllitva, a ka-
téteres laboratériumban sziikséges lehet egy
azonnali hatdst erélyes vérlemezkegdtlé in-
fzi6, a trombocita glikoprotein IIb/Ia re-
ceptordt bénité eptifibatid, esetleg tirofiban
addsa is. A sikeres intervenci6t kovetden a
heparin vagy ordlis antikoaguldns kezelésre
legtobbszor mar nincsen sziikség, hacsak arra
mds indikédciéval a beteg nem szorul rd. Ilye-
nek a pitvarfibrilldcié, a mechanikus miibil-
lentyti, a sziviiregi trombus, a kiterjedt bal
kamrai falmozgaszavar, esetleg az aneurizma.
Ha a beteg dllapota miatt nem tud az 4gybél
felkelni, ez is az antikoaguldns kezelés fenn-
tartdsanak indikicidjit jelentheti. Minden-
esetre erre csak ritkdn keriil sor, azonban a
kettds vérlemezkegdtlist az akut korondria-
szindréma utdn egy évig fenn kell tartani. Fzt
kovetden lesz lehetséges a clopidogrel/prasu-
grel/tcagrelor készitmények elhagydsa és az
aszpirin monoterdpia tartds alkalmazdsa.

Mis stratégiai gyégyszerek is alkalmazds-
ra keriilnek az akut korondriaszindréma

kezelése soran. A lipidparaméterek rendezése

céljidbdl maximalis adagy, leghatékonyabb

sztatinkezelést mdr az elsé napon el kell

kezdeni, ezek a 80 mg atorvastatin vagy a 40
mg rosuvastatin. Nem sziikséges kiindulsi

lipidparamétert ilyenkor meghatdrozni, hi-
szen az akut esemény miatt ezek az értékek
amugy sem lennének ttbaigazitéak. A lipid

célértékek elérése a gondozds sordn lesz az

egyik terdpids feladatunk. A jelen helyzet

azonban azt mutatja, hogy még a heveny
korondriaeseményt elszenvedSk esetében is

igen gyakori a sztatinkezelés elhagydsa, csok-
kentése vagy dtvéltdsa. Nemhogy a céléréket,
de még a fenti céldézist is nehéz fenntartani

ezeknél a betegeknél, nem kis mértékben az

orvos- és nem orvos tarsadalom téves hiedel-
mei miatt. Pedig az aterotrombézis kockaza-
tdt a maximdlis adagban alkalmazott atorvas-
tatin és rosuvastatin mdr hetek alatt képes

érdemben csokkenteni.

A renin-angjotenzin-aldoszteron rendszer
gatldsin haté szerek kiilonosen eredményesek
az akut iszkémids korondriaeseményeket dt-
vészelt betegek korében. Ezekbél a szerekbdl
valasztunk, ha a beteg hiperténidjat, szivelég-
telenségét kivanjuk kezelni a korondriaese-
ményt tilélékon. Ezeknél a betegeknél az
angjotenzin konvertdlé enzim (ACE-)gédlé-
kat preferdljuk, csak akkor nydljunk angioten-
zin receptor blokkolokhoz (ARB), ha a be-
tegek nem tolerdljak ezeket. Fontos megem-
liteni, hogy a mineralokortikoid antagonista
kezelés, jelesiil az eplerenon a megromlott
szisztolés bal kamra miikodést mutat6 és/
vagy szivelégtelen betegeken az ACE-gdtl6-
hoz adva életmentd lehet posztinfarktusos
betegeken. Az ACE-gdtl6k adédsdnak sokszor
akkor is van haszna a poszt-ACS-betegeken,
ha sem magas vérnyomds, sem pedig szivelég-
telenség nem 4ll fenn, mivel a hossza tavi

936



Kiss et al. ® Az akut iszkémids szivbetegség...

kardiovaszkuldris kockdzatot primeren is
képesek csokkenteni.

Noha a bétablokkolék haszndlatit ma
mdr ritkdn kezdjiik el az elsédleges elldtis
sordn, a késdbbiekben a posztinfarktusos
dllapot kockdzatdnak csokkentésére javasolt
az alkalmazdsuk. Metoprolol szukcindt vagy
bisoprolol egyarnt alkalmazhaté a ritmus-
zavarok, a hirtelen haldl, a szivelégtelenség,
de nem utolsésorban a rezidudlis iszkémia
kockdzatdnak csokkentésére. Az akut korond-
riaszindréma tilél6inek stratégiai gydgyszerei
tehdt a kovetkezdk: kettSs vérlemezkegatlis,
maximélis adagu sztatin, ACE-gdtld, béta-
blokkold, és szisztolés szivelégtelenség esetén
eplerenon. Sziikség esetén mds szereket is
adnunk kell a posztinfarktusos betegeknek,
de soha ne hagyjuk ki, vagy cseréljiik le a
fenti életmentd gydgyszereket a kezelésben.

A mdsodlagos megeldzés és a rebabilitdcio

Az akut miokardidlis infarktus (AMI) korai

diagnosztikdja és kezelése az utdbbi évtizedben

jelent6s fejlédésen ment 4t a korondriadrzk
bevezetése, a reperfuizios technikék dltaldnossd

valdsa és a korszerti gydgyszeres kezelés (asz-
pirin, ACE-gdtl6k, béta-blokkolk, sztatinok)

elterjedése kovetkeztében. Ennek hatdsdra

jelentdsen csokkent a kérhdzon beliili és a

késéi mortalitds, az akut szakot tléls és a

kérhazbdl tavozé betegek rizikdja egy tjabb

kardiovaszkuldris esemény kialakuldsdra azon-
ban tovdbbra is nagyobb, mint az dtlagpopu-
l4cidé.

Ahatékony, de ugyanakkor igen koltséges
akut ellatas sikere is csak akkor lehet tartds,
haa megfeleld és hossza tévii (legtobbszor az
élet végéig tartd) szekunder prevencids straté-
gidban részesiil a beteg, amelynek célja az
Ujabb infarktus és a késéi szovédmények (pél-

ddul szivelégtelenség) elkertilése, végsé soron

a tlélés javitdsa. A posztinfarktusos betegek
hosszt tava tilélése javitdsinak a legfonto-
sabb és a koltséghatékonysdg szempontjabol
is a leghatékonyabb médja jelenleg a nagy
klinikai tanulmanyok eredményeire alapo-
zott szekunder prevencids stratégia alkalma-
zdsa. A felmérések szerint ez a tevékenység
vildgszerte elmarad a kivanatostdl, és a klini-
kai tanulmanyokbdl szdrmazé eredmények
a mindennapi gyakorlatba csak lassan kertil-
nek 4t.

A kardiovaszkuldris betegségek dontd
twbbsége életmddi eredett, az inaktiv, dohd-
nyos, stresszes, tlstilyos, rosszul bedllitott hi-
perténids emberek betegségei ezek. Kiilons-
sen a fiatal, munkaképes korosztdlyok nyer-
hetnének évtizedes életeldnyt, ha erre az
életmoddvaltasra rd lehetne ket szoritani,
amihez azonban csak més szemlélettel, a sajdt
egészségiikre mint értékre tekintve lehet egye-
diil esélytik.

Az ambuldns kardioldgiai rehabilitdcids
tréningprogramok gerince a csoportos fizikai
edzés, a betegteam. Itt azonos betegségben
szenvedd, azonos eseményeket dtélt emberek
egylitt fedezik fel a kozos fizikai edzést, a
fokozatosan novekvd erejiik feletti 6romet,
sokszor az egészséges rivalizdldst. Az ebben a
kozegben végzett dohdnyzasellenes, diétds,
pszichés oktatds és képzés gyokeret verhet, és
val6di életmédbeli valtozdst eredményezhet
a betegekben. Ehhez legkevesebb négy hé-
napos, minimum heti két edzést tartalmazo,
lehetSleg mdr munka mellett végzett prog-
ram sziikséges, képzett gydgytorndsszal, die-
tetikussal, pszicholdgussal, ismételt kardiol6-
giai kontrollal, terheléses vizsgilatokkal, és a
tréningpulzus megéllapitisival. Eza médszer
nyugat-eurdpai tapasztalatok szerint sokkal
olcsébb és eredményesebb minta fekvébeteg-
intézményi rehabiliticio.
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Oxsz&fogkz/ds

A hazai kardiol6gia eurdpai szinti elldtds
nyujtasira képes az akut korondriaszindrémds
betegek esetében, az ahhoz sziitkséges elldtd-
rendszer rendelkezésre 4ll. A sikeres elldtds
egyik legfontosabb feltétele, hogy a betegek
minél gyorsabban eljussanak a megfelel6

centrumokba, tébbek kozott azdltal, hogy

idében hivnak hozzdjuk mentét. Az elldtis
fejlédésének koszonhetden az elmdlt években
feleannyi beteg halt meg szivinfarktusban
Magyarorszigon, mint tiz évvel ezel6tt.

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, akut koro-
ndriaszindrdma, perkutdn korondria-interven-
cid, gyogyszeres kezelés, mdsodlagos megeldzés,
rebabilitdcid
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