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Tisztelt Szerkesztéség!

A thrombolysis mai helye

az akut coronariaszindrémak kezelésében
— Gondolatok egy figyelemkelts
LAM-kézlemény nyomén

&5 A morbiditdsi és mortalitdsi statisztikdban a kéroki
tényezbk kozitt vitathatatlanul els6 helyezett a koszo-
riierek atherosclerosisa. A betegség klinikai megnyilvd-
nuldsinak széles spektruma a stabil angindtol a heveny
myocardialis infarctusig terjed. A mdsodik évezred
utolsé évei tobb jelentés felismerést, néhdny valddi
Lattorést” hoztak az dltalinosan akut coronariaszind-
rémdnak nevezett dllapotok patogenezisének szem-
léletében, a diagnosztikdban és a klinikai elldtdsban is.
Nemzeti és nagy nemzetkozi ajdnldsok (konszenzu-
sok) tiikrizik az ezredforduléra kialakult dlldspon-
tokat.

A LAM 2000. november-decemberi szimdban
olvashattunk egy igen figyelemremélto, j6 értelemben
provokativ dolgozatot Az akut ischaemids szindréma
és az akut myocardialis infarctus kezelése — thrombo-
lysis cimmel, szakavatott kardiolégusok tollibdl. Az
irds nagyon hasznos, bizonydra sokakban gondolato-
kat ébresztett. Nébhdny észrevételem kozreaddsinak
célja csak az lebet, hogy az aktudlis témdt az arra hiva-
tott szakemberek tovdbbi fzgyelmebe a]anl]am, s hogy
egy nagyon 1ddszerd, dltaldnos érvényii hazai ,guide-
line” megsziiletését katalizdaljam. Ha netdn nyitott
kaput dongetek, az csak orvendetes. Magam — termé-
szetesen — nem a kardiolégiai, hanem a talin nem
kevésbé fontos haemostaseologiai szempontokat vehet-
tem figyelembe, de hdt sokan valljdk, hogy a koszori-
erek betegsége a vascularis medicindn beliil a vascu-
laris hematolégia prominens tdrgya.

A dolgozat cime azt a hitet kelti, hogy szerz6i a spek-
trum egészével, az akut coronariaszindrémdkkal
kivinnak foglalkozni, s hogy ezek kezelésének kiz-
pontjaba a thrombolysist belyezik. Mar ez felkeltheti az
olvasé figyelmét, amely csak fokozédik az angol és a
magyar nyelvii dsszefoglalé olvastan; ebben ugyanis
csak az akut myocardialis infarctusrél és annak throm-
bolyticus kezelésérél van sz6. Igaz, hogy az akut myo-
cardialis infarctus megfogalmazdsukban (helyesen) az
~€9Véb gyogyszerekre nem reagdld, rezisztens akut
myocardialis szindréma, amit az dllandésult ST-sza-
kasz-elevdcié jellemez”. Az is az Osszefoglaldsban
olvashaté, hogy ,megvdltozott a thrombolyticus keze-
lés filozdfidja, a thrombocytakozpontii patofiziolégiai
megkizelités keriilt elStérbe”. (Ezek mégis az akut
coronariaszindrémdra vonatkozé utaldsoknak tin-
nek, kissé homdlyos interpretdldsban.) Az utolsé sorok
az akut myocardialis infarctus kombindlt (hirom
szerrel végzett) thrombolyticus kezelésérél szélnak,
amely valéban igéretes, és a klinikai kiprébdlds fdzi-
sdban van.

LEVELEZES

A dolgozat elsé felében olvasunk a coronaria-
betegségek patofiziolégidjardl, a stabil és az instabil
plakkrél, az akut ischaemids szindréma (reverzi-
bilis myocardialis kdrosodds) és az akut myocar-
dialis infarctus (irreverzibilis kdrosodds) elkiilo-
nitésének elméleti és praktikus jelentSségérél; litunk
egy tanulsdgos, didaktikus dbrdt (a dolgozat 1. dbrd-
ja) a kétféle (occlusiv és fali) thrombus kelet-
kezésérdl, s a klinikai kovetkezményekrsl (akut
myocardialis infarctus, illetve instabil angina és Q-
hullim nélkiili akut myocardialis infarctus). De
késébb mdr csak az akut myocardialis infarctusrél
esik sz0, pedig éppen az 1. dbra kindlbatta volna az
annyira gyakori (az akut myocardialis infarctusndl
lényegesen gyakoribb), csak az utébbi néhiny évben
t6bbé-kevésbé megértett és megoldott kiztes dllapo-
tok, az instabil angina és a nem Q-hullimii, helye-
sebb mai jeléléssel nem ST-elevdciés myocardialis
infarctus definicidjanak rekapitulildsdt, klinikumd-
nak, elkiilonité diagnosztikdjinak, s féleg a kezelé-
sének a hidnyt potlo tdrgyaldsdt. De az akut coro-
nariaszindréma ezen aspektusairél szinte semmit
sem olvashatunk; nem is tdrgyalbaté az instabil
angina/nem ST-elevdciés myocardialis infarctus
koncepcidja, diagnosztikdja, kezelése — csak példdkat
emlitve — a troponinok célzottabb elemzése, a kis
molekulatomegii  heparinok, a thrombocyta-
GPIIb/111a-receptor-blokkoldk terdpids haszndnak
a hangsilyozdsa nélkiil. Ezért feltételezhetjiik, hogy
ez nem is volt az illusztris szerz6k szindéka, a
magamfajta olvasé egyszeriien megtévedt, ha ezt
vdrta. Az akut ischaemids szindréma a szerzok
értelmezésében, ahogyan azt a 2. dbra vildgosan jelzi
is, s abogyan a 3. dbran (folyamatibrin) érzé-
kelbets, nem a spektrumnak az akut myocardialis
infarctuson kiviili két vagy tobb része, hanem maga
az akut myocardialis infarctus, annak bevezetd
fazisa (a lument elzdrd, occlusiv thrombus okozta
myocardialis ischaemia). Meg is irjdk: az occlusio
bekovetkezte és az ischaemids myocardiumkdro-
sodds kozt eltelt 1d6 alatt létrejévd kérfolyamat az
akut ischaemids szindréma. S ez nyilvin nem az
akut coronariaszindrémdk akut myocardialis infarc-
tuson kiviili tiinetegyiittese, nem a thrombocyta-
thrombus okozta részleges elzdriddst kivetd instabil
angina/nem ST-elevdciés myocardialis infarctus. Az
utobbiakbdl is lebet akut myocardialis infarctus,
sajnos lesz is 5-10%-ban az els6 héten, s akdr 40%-
ban az els6 fél évben, ha csak acetilszalicilsavat kap-
nak a betegek. Mds a patogenezisiik, felismerhetbk a
mai klinikai, eszkozés (EKG), biokémiai médsze-
rekkel, s egyre eredményesebben kezelbeték. Sok éve
tudjuk, hogy a thrombolysis legfeliebb az angiogrd-
fids leletet javitja, az dllapotot nem, s6t a thrombo-
gen koriilményeket erbsitve hozzdjarul az aknt
myocardialis infarctus kialakuldsihoz. Ezért nem
ajanlott, élesen fogalmazva, ahogyan azt mdr hazai



kardiolégusok is megtették, a perfiiziés kezelésnek
ez a formdja, tehdt a t-PA-val vagy sztreptokindzzal
végzett thrombolysis ellenjavallt. Van mds, jobb
lebetbség: acetilszalicilsav, majd az antiischaemids
gyogyszerek utin vagy mellett heparin vagy egyre
inkdbb kis molekulatémegii heparin, s a kizepes és a
nagy kockdzatii esetekben thrombocytareceptor-
blokkolé (ma mdr az a kérdés, hogy a harom legis-
mertebb vénds készitmény kiziil melyik). Feltétele-
zem, hogy a szerz6k abban egyetértenek, hogy az
akut coronariaszindrémdnak ezekkel, az akut myo-
cardialis infarctusndl gyakrabban el6forduls, attél
egyre biztosabban elkiilonithets, s mdsként keze-
lendé testvéreivel” akkor is érdemes, akdr csak
utaldsszeriten, de didaktikusan foglalkozni, ha a
kérdéses dolgozatuk tervezett témdja csak az akut
myocardialis infarctus és annak mai kezelése volt.
(Netdin az olvasé most arra emlékezik, hogy ardny-
lag nagy terjedelemben tdrgyaltik a szerzbk a
GPIIb/111a-blokkolék alkalmazdsdt; igazuk van,
de ezek a szerek az akut myocardialis infarctus
kombindlt  thrombolyticus  kezelésének — az
ismertetésekor keriiltek el6, mint a jovd perspektivi-
kus kombindcidjinak fontos komponensei.)

A szerzbk tobbszér utalnak egy vijabb, thrombo-
cytakozpontii szemléletre, megkézelitésre. Ez he-
lyes és igaz, ha a lument részlegesen elzdrd, throm-
bocytadiis fehér thrombus keletkezésére és annak
antithromboticumokkal wvalé stabilizdldsdra vo-
natkoztatjik azt. Féleg ennek a szemléletnek k-
szonhet6 az instabil angina/nem ST-elevdcids
myocardialis infarctus eseteinek minél hatdrozot-
tabb elkiilonitése és minél kordbbi erélyes anti-
thromboticus (acetilszalicilsav, kis molekulatome-
git heparin, integrinblokkols) kezelése. Amennyire
1dofiigg6 az ST-elevdcids akut myocardialis infarc-
tus perfizids (thrombolyticus) kezelése, olyannyira
kritikus az instabil angina/nem ST-elevdcids myo-
cardialis infarctus betegeinek antithromboticu-
mokkal valé korai ellitdsa. A 3. dbra szévegében
olvashaté: ,a fokozatosan egyre agresszivabb keze-
lésre nem reagdld, rezisztens akut ischaemids
szindréma eseteiben thrombolysist végziink”. Akut
myocardialis infarctusban igen, de ha akut coro-
nariaszindrémdrél van sz6, a coronariainterven-
ci6 (PTCA stentbeiiltetéssel vagy a nélkiil) indo-
kolt. Sét, folyamatban lévé tanulmdnyok mdr az
elsédleges intervencié eredményeit analizdljik
(TRUCS study).

Még valami az akut myocardialis infarctus ellitd-
sdrol. A ,hagyomdnyos” thrombolysis médjaban nem
egységes a hazai gyakorlat, de még a nemzetkozi iro-
dalom sem. A szerzbk 3. dbrdja utal a gydgyszeres
kezelést és a fijdalom kezdetét 12 6rdan beliil kivets
t-PA, illetve a ndlunk sokkal gyakrabban alkalmazott
sztreptokindz adagoldsdra. Egyetértés van abban, hogy
az aktivdtort (t-PA) és a heparint egyiitt, az utébbit
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folyamatosan adjik. Nagy a reocclusio veszélye, ezért
indokolt a kezdeti acetilszalicilsav-dézison kiviil
esetenként a receptorblokkolé beépitése is. A sztrepto-
kindzzal mds a helyzet. Szimos nézet, igy az 5. ACCP
Konszenzuskonferencia (Chest, 1998) ajinldsa sze-
rint is csak Ordkkal a sztreptokindzinfiizié befejezése
utdn kezdddjék a terdpids dézisii heparin (egyre
inkdbb kis molekulatomegii heparin) addsa, amikor
az aktivdlt parcidlis tromboplasztinidé — a sztreptoki-
ndz okozta meghosszabboddst kivetéen — terdpids tar-
tomdnyban wvan. (Ezzel a wvérzéses szévbdmények
csokkentése a cél.) Talin meglepd, de nem kevesen
meg is kérddjelezik az obligit heparinadds sziik-
ségességét, fenntartva azt a szisztémds embdlia nagy
kockdzatinak eseteire. Egyetérthetiink bizonydra
azzal az ajinlattal, hogy valamennyi akut myocar-
dialis infarctusban szenvedd beteg kapjon heparint,
akkor s, ba thrombolysisre nem keriilbetett sor, ilyen-
kor legaldbb kis (profilaktikus) dézisban. Egyébként a
cikkbeli 3. dbrdn ldthaté ajdnlar kezdettsl napi négy-
szer(?) mdsfél ml Na-heparin, illetve naponként
ugyancsak négyszer fél ml (napi 50 ezer E!) Ca-hepa-
rin subcutan bevitelét jelentené! [Erdemes lenne
kovetni azt a gyakorlatot, amely szerint a frakcio-
ndlatlan  heparin terdpids dézisa hozzdvetéleg
500 E/ttkg/nap (illetve az aktivdlr PTI-t6l fiiggd), az
alacsony molekulatomegii hepariné napi 200 anti-Xa
E/ttkg/nap, mindketté napi kétszeri sc. dézisban.]

A gondolatébresztd, tehdt nagyon hasznos dolgo-
zathoz még annyit: az irodalomjegyzék is a szer-
z8knek azt a szdndékdt tikrézi, hogy az akut
myocardialis infarctus vijszerii kérdéseivel és foleg a
kezelésével foglalkozzanak. Ezt jol segitik a nyolc-
vanas évekbdl, s a kilencvenes évek elsé felébél
idézett dolgozatok. Néhdny 1995 utdni, s kéztiik
egészen friss kozlés az akut myocardialis infarctus
komplex kezelésével foglalkozik. Hidnyoznak azok a
tanulmdnyok, amelyek médot adbattak volna az
instabil angina/nem ST-elevdciés myocardialis
infarctus kérdéseinek érintésére. Ez ugyanis — megint
csak példdk — a troponinkérdés (Braunwald), a kis
molekulatomegii  heparin (ESSENCE, FRIC,
FRAXIS tanulmdny), az integrilin (PURSUIT)
tanulmdnyok emlitése nélkiil valoban nem képzel-
heté el. Ez a feladat a hazai szakemberekre vdar még,
koztiik a most méltatott irds szerzbire, a mai kardio-
logiai és a legijabb haemostaseologiai szempontok
gondos figyelembevételével.

J6 példdk béven vannak. Az évezred utolsé honap-
jatban jelent meg az eurdpai és az amerikai
(ACC/AHA) ajinlds az instabil angina/nem ST-
elevdciés myocardialis infarctus kezelésére és
ellatdsdra. S ha mdr a hozzdszélds vélt jogan akut
coronariaszindrémdkra tdgitottam a tdrgyalt témit,
teljes mértékben elismerve, hogy a kozos okra vissza-
vezethetd dllapotok (akut ischaemids szindréma,
akut coronariaszindréma, instabil angina/nem ST-
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elevdciés myocardialis infarctus, ST-elevdcids
myocardialis infarctus) erSszakos és erdltetett elvd-
lasztdsa nem, de didaktikus és praktikus megkiilon-
béztetése belyes, hadd csatoljam néhdany olyan dolgo-
zat, konszenzus, tanulsdgos Osszefoglalé munka
szerz6inek és irdsainak listdjdt, amelyek segithetik az
érdekl6ds olvasok jobb eligazoddsdt ebben a wvdl-
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Vilasz Rak Kdlmén gondolataira

Megtisztel6, hogy Rdk professzor dir irdsunkat igen
figyelemremélto, 16 értelemben provokativ dolgozat”-
nak értékelte és gondolatai kozlésére érdemesitette.

Kozleményiink cime wvaléban félreérthets. Pro-
fesszor iir kommentdrjiban idézi az dltalunk akut
ischaemids szindrémaként emlitett entitdst, amely
nem azonos az akut coronariaszindrémduval. A félre-
érthetéségnek nyilvin ez az oka, és emiatt elnézést
kériink. Kozleményiink az ST-elevdciéval jaré akut
coronariaszindrémdra vonatkozé megfogalmaza-
sokat tartalmazza, mig a nem ST-elevdciés myocar-
dialis infarctus problémdit a Cardiologia Hungarica
2000/4. szdmdban tirgyaljuk.

J6 ideje — tigy 10-12 éve — sajdt tapasztalatainkbdl is
tudjuk, hogy a koronarogrdfids lelet, a ,gold standard”
nem alkalmas betegiink és magunk jovendd (vdrhatd)
coronariakatasztréfdjanak prognosztizdldsdra. Az
intraluminaris vizualizacié és héérzékelés magyardza-
tot adott arra, hogy az akut katasztréfa képében jelent-
kez8 quo ad vitam (ami a coronariabetegséget illeti)
kildtdsainkat nem a vastag fibrosus sapkdt ,visel6”
szubtotdlis plakkok veszélyeztetik. Ebbsl kovetkezik a
medicina lebetéségein is tilmutaté cél, nevezetesen a
puba, sdrga, meleg, kdsds, szélén gyulladdsos athero-
matosus plakk kialakuldsinak késleltetése, vagy ha
mdr jelen van, visszafejlesztése(?), de még inkibb az
instabil plakk, a laesio lebiitése”, vastag fibrosus
sapka ,hizlaldsa”, a gyors stabilizdlds, ami j6 szubszt-
rdtuma a koronarogrdfids vizsgilatnak és a megfeleld,
kivetkezményes invaziv beavatkozds elvégzésének.

Temesvari 1. Péter

tozatlanul ,6rokzold”, de sajnos még mindig kegyet-
leniil életbevdgd témdban.

dr. Rik Kdlmdn

Debreceni Egyetem,

Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum
II. Belgyégydszati Klinika
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Fontos hangsilyozni ugyanakkor, hogy sikertelen
thrombolysist kivetben a rescue beavatkozds indikd-
lasa életmentd jelentéségit. Torekvésiink egyardnt
érvényes a sikeres thrombolysis (spontin vagy artefi-
cidlis) eredményeként abortdlt akut myocardialis
infarctus, illetve a nem Q-nekrozis instabil plakkjdra,
és a — professzor urat idézve — ,nem ST-elevdcids myo-
cardialis infarctus” instabil plakkjdra is.

A sz6tdr, a nevezéktan folyamatosan béviil, alakul,
finomodik. A csoportositds paraméterei tobbfélék (kli-
nikum, EKG, patofiziolégia). Az instabil angina pec-
toris (tiinetegyiittes) klinikai, a nem Q, illetve a Q
myocardialis infarctus, mint kifogdsolbaté primer
besoroldsi kritériumok, az EKG-ra épiilnek. A kozo-
son beliil eltérd, valdszindisitett és alapvetben a
folyamatos EKG-vdltozds kdovetésére épiilé pato-
fiziolégiai értelmezés a helyes, mert ellendrzotten ez
biztositia a legnagyobb hasznot, a jél megvdlasztort
kezelés sikerét! Messzemenden egyetértiink azzal, hogy
a ,kozos okra visszavezethets dllapotok (akut ischae-
mids szindréma, akut coronariaszindréma, instabil
angina/nem ST-elevdciés myocardialis infarctus, ST-
elevdciés myocardialis infarctus) erdszakos és erél-
tetett elvdlasztdsa nem, de didaktikus és praktikus
megkiilonbiztetése helyes.”

Koszongiik, hogy professzor tir ,az akut coronaria-
szindrémdkra tagitotta a témdt” és azt is, hogy gondo-
lataival ,naprakésszé” tette munkdnkat.

dr. Szelier Andrds
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz,
1. Belgydgydszati Osztdly
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