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Az antithromboticus terapia ABC-je

Antithromboticus kezelés
akut coronariaszindromakban
és percutan coronariaintervencio esetén

Derek L. Connolly, Gregory Y. H. Lip, Bernard S. P. Chin

Akut coronariaszindrémak

Akut coronariaszindréma gyantja esetén minden eset-
ben siirgdsséggel kell eljirni, a beteget intenziv oszti-
lyon kell monitorozni. A felvételkor mindenképpen el-
végzendS vizsgilatok kozé tartozik a 12 elvezetéses
elektrokardiogrifia (EKG), a mellkas-rontgenvizsgalat
és a vénds vérbdl a hemoglobinszintnek és a myocar-
diumkdrosodds markereinek — lehet&ség szerint a sziv
eredet(i troponin T vagy I szintjének — a meghatirozisa.

Kezdeti kezelés
Kivizsgdlds

Ha a 12 elvezetéses EKG-n tartés ST-elevacié lathato,
azonnali reperfuziés kezelés sziikséges (thrombolysis
vagy eszkdzos beavatkozas). ST-depresszié, negativ T-
hullim vagy a T-hullimok pszeudonormaliziciéja ese-
tén, ha a klinikai anamnézis cardialis ischaemidra utal,
els@ lépésben az angina kezelendd.

A terdpia 300 mg acetilszalicilsavval indul, amit napi
75-150 mg-os, kis dézisban kell folytatni. Acetil-
szalicilsav-intolerancia esetén clopidogrel alkalmazan-
dé6. Emellett B-receptor-blokkolék és nitratok adasa is
javasolt. Ha a B-blokkol6k ellenjavalltak, vagy a kérkép
mar ezek szedése mellett alakult ki, frekvenciacsokken-
t6 kalciumantagonistik alkalmazhatok. Idedlis esetben
a beteget kis molekulatémeg(i heparinnal (enoxapa-
rinnal) is kezelik a testtémegének megfelel§ d6zisban.
Ha kis molekulatdmeg( heparin nem all rendelkezésre,
helyette nem frakcionalt heparin hasznalhaté6. El8sz6r
5000 E adandé bolusban, majd infaziéban folytatva
tgy bedllitva, hogy az aktivélt parciilis tromboplasztin
1d8 (APTI) ratdja 1,8-2,5 kozott legyen. A CURE és a
PCI-CURE vizsgilatok eredményeinek fényében az
acetilszalicilsav mellett gondolni kell a clopidogrel al-
kalmazasira (legalibb egy, de legfeljebb kilenc héna-

1. TABLAZAT

Akut coronariaszindréma gyaniijdval kezelt nagy és kis
kockdzatii betegek

Nagy kockézat

— Visszatérd vagy tartés mellkasi fdjdalom tarsul6
EKG-elvéltozasokkal (ST-depresszié vagy dtmeneti
ST-elevicid) az antiischaemids kezelés ellenére.

— Emelkedett troponinkoncentricid.

— 65 évesnél idGsebb betegek.

— Térsbetegségek, {8leg diabetes.

— A megfigyelési id8szakban tiid6oedema vagy hemo-
dinamikai instabilitds kialakuldsa.

— Stlyos arrhythmidk kialakuldsa (repetitiv kamrai
tachycardia vagy kamrafibrillicié).

— Az infarktus utdn réviddel fellépd instabil angina.

Kis kockédzat

— A megfigyelési id8szakban nem jelentkeznek mellka-
si fajdalmak.

— Nem magas a troponin és a myocardium kirosodasat
jelz8 egyéb markerek koncentracidja.

— Az EKG-n nem l4that6é ST-elevéci vagy -depresszié
(a negativ T-hullim kézepes kockdzatnak mindsiil).

pig), ha gyors, de nem intervencios kezelést terveznek.
Az acetilszalicilsav optimalis d6zisa a vérzés veszélyé-
nek korldtozasival 75 mg, kiilondsen clopidogrellel
egylitt adva. Ha katéterezést és percutan coronariain-
tervenciét terveznek, az acetilszalicilsav és a heparin
mellé glikoprotein IIb/IIIa-receptor-antagonista adan-
dé. Ilyenkor is felmeriil a clopidogrel alkalmazasa, ha
nem nagy a vérzés kockazata.

Megfigyelés

A betegeket a kovetkez8 8—12 6raban megfigyelés alatt
kell tartani. Ha nagy a kockdzata, hogy az allapot akut
szivinfarktusba torkollik vagy a beteg halaldhoz vezet,
a heparin és acetilszalicilsav vagy clopidogrel (6énmagi-

Megjelent: Connolly DL, Lip GYH, Chin BSP. Antithrombotic strategies in acute coronary syndromes and percutaneous
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2. TABLAZAT

Az akut coronariaszindréma gyandjakor kévetendd te-
rdpids stratégia a troponinszint és a terheléses vizsgdla-
tok alapjan végzetr kockdzati besorolds szerint™*

Kis kockdzat

A vizsgdlatok eredményei

— A cardialis troponin vizsgalatinak az eredménye ne-
gativ vagy szintje alacsony (troponin T <0,01 ug/l
vagy troponin I-ekvivalens) két killonbsz8 alkalom-
mal.

— A terheléses vizsgilatok kis kockdzatd kategéridt
mutatnak.

Teenddk

— Cardialis tiinetek hidnyaban nincs sziikség tovabbi
kardiol6giai beavatkozdsra.

— A tovébbi vizsgilatok és a gyogyszeres kezelés bedl-
litdsa ambuldnsan végzends.

Kozepes kockdzat

A vizsgdlatok eredményei

— Kiérosodott balkamra-funkcié vagy hemodinamikai
eltérések, vagy arrhythmia az akut id8szakban, de

tartomanyon  belili  troponinszint
(troponin T <0,01 pg/l vagy troponin I-ekvivalens),
és a terheléses vizsgilat kozepes kockdzatot mutat,
vagy

— mérsékelten emelkedett troponinszint (troponin T
0,01-0,1 ug/l vagy troponin I-ekvivalens), és a terhe-
léses vizsgalat kis kockdzatot mutat.

Teends

— Sok kardiolégus koronarogrifiit végez ilyenkor, de
hidnyoznak az egyértelm( bizonyitékok.

— normilis

Nagy kockazat

A vizsgdlatok eredményei

— A maximilis troponinszint emelkedett (troponin T
> 0,1 pg/l vagy troponin I-ekvivalens) vagy

— a terheléses vizsgilat nagy kockdzatot mutat.

Teenddk

— Kontraindikdcié hidnydban siirgds koronarografia
végzendd a hazabocsitis eldtt.

— A percutan coronaria angioplasticival kezelhetd el-
viltozasok esetén a betegeknek clopidogrelt kell ad-
ni, akdrcsak azoknak, akik esetében a kimutatott el-
valtozds nem alkalmas revascularisatiéra.

* Ha a beteg nem alkalmas terheléses EKG-ra, helyette nem fizikai
megterheléssel jaré (farmakoldgiai) terheléses vizsgilatokat, igy
terheléses echokardiografiat vagy terheléses izotépos myocardialis
perfaziés vizsgilatot lehet végezni kontraindikicié hidnydban.
Minden esetben a kockdzati tényez8k agressziv kezelésére és
acetilszalicilsav (vagy clopidogrel, vagy mindkettd, a klinikai hely-
zett8] fiigg8en) rendszeres szedésére van sziikség.

ban vagy acetilszalicilsavval kombindlva) mellett
glikoprotein IIb/IIa-receptor-gatlokkal (eptifibatid
vagy tirofiban) is kezelni kell a beteget. Az abciximab
olyan, nagy kockazata betegek esetében alkalmazando,
akiket percutan coronariaintervenciéval kivinnak ke-
zelni. A thrombolyticus kezelésnek nincs szerepe akut
ST-elevicié hidnydban, tovabba valédi hatsé fali in-
farktus, vagy feltételezhetSen Gjonnan kialakult bal
Tawara-szar-blokk esetén.

Tovabbi kezelés

Ha a beteg t6bb mint 48 6rija tiinetmentes és ischae-
mids EKG-elvéiltozdsok sem jelentkeztek, tovabba
minden intravénis kezelést és a heparint is legalibb 24
6rdja abbahagytak, terheléses vizsgalattal értékelni kell
a kockdzatot, hacsak ez nem kontraindikalt. Ha a beteg
amugy is a nagy kockazati csoportba tartozik, a kocka-
zatfelméréshez nem sziikséges terheléses vizsgilat, ez
esetben indokolt a koronarogréfia.

Antithromboticus kezelés

Kitjulé ischaemia esetén, tovabbd ha a myocardialis
revascularisatiot elhalasztjik vagy kontraindikilt, leg-
alabb két napig (de akar nyolc napig vagy tovabb is) kis
molekulatdmegl heparint kell adni. Ha bypassmtétet
kell végezni, a szivmiitét el8tt vagy kdzben sziikség le-
het a glikoprotein IIb/IITa-receptor-antagonista infd-
zi6janak a ledllitdsdra, azonban a clopidogrel alkalmaza-
sat 5-7 napig mindenképpen fel kell fiiggeszteni.

Kockazati besorolas
és az antithromboticus kezelés elvei

Az tjabb vizsgilatokban kimutattdk, hogy magas
troponinszint esetén kedvez3 hatdsa a kis molekulato-
meg( heparin, a glikoprotein IIb/IIla-receptor-antago-
nista alkalmazdsa vagy az invaziv kezelés, de nem ész-
leltek kedvezd hatdst, ha a troponinszint nem volt
emelkedett.

A nagy kockdzatd betegek esetében a revascu-
larisatiora késziilve a felvételkor angiografidt kell vé-
gezni. A vizsgilat el6tt és elkészités kdzben el kell
kezdeni a glikoprotein IIb/IIla-receptor-antagonista
infdzi6 adisit, amit az angioplastica utin 12 (ab-
ciximab) vagy 24 6ran 4t (tirofiban) folytatni kell.

A kis kockazata betegek mobilizalhaték és elbocsat-
hatok a koérhazbol, ha (az akut coronariaszindréma
gyanujit felkelts tiinetek kezdetétsl legalabb 12 6ra el-
teltével) a tiinetek nem Gjultak ki, a sziv eredetd
troponin szintje normélis, az EKG-n nem latszik elté-
rés (vagy nem véltozott a felvételkor készitett EKG-
hoz képest), a cardialis eredet(i enzimek aktivitisa nem
nagyobb. A beteg elbocsitdsa elstt terheléses vizsgilat-
tal kell felmérni a kockazatot, hacsak ennek nincs el-
lenjavallata.

Ervek és ellenérvek az invaziv kezeléssel
kapcsolatban

Az akut coronariaszindrémik invaziv kezelése mellett
és ellen is sz6lnak érvek. A FRISC-II vizsgilatban az
invaziv megkozelitéssel egy év alatt 100 betegre szi-
mitva 1,7 életet mentettek meg, 2,0 nem halélos szivin-
farktust és 20 ajrafelvételt el6ztek meg. Gyorsabban és
hatékonyabban enyhitették a tiineteket annak &rdn,
hogy 15-tel tdbb beteg esetében végeztek corona-
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1. ABRA

A kiilonbéz8 cardialis biokémiai markerek idébeni
vdltozdsa

mz6

Myoglobin vagy CK-MB izoformok korai kidramlasa —
f \‘\ Cardialis troponin , klasszikus” szivinfarktus utén - - -
," N CK-MB szivinfarktus utén -

Cardialis troponin ,mikroinfarktus” utdn - —

hatarértékek tobbszordsei

Az akut szivinfarktusra jellel

8
Az akut szivinfarktus kezdete dta eltelt napok

2. ABRA

A haldlozds és a szivinfarktus el6forduldsa a legiijabb
vizsgdlatok szerint magasabb troponinkoncentricié
vagy a troponinvizsgdlat negativ eredménye esetén. A
FRISC-II vizsgilatban kis molekulatomegii heparint
is haszndltak, a TACTICS wvizsgdlatnak megfelels
oszlopok az alkalmazott stratégidkat jelolik (I = in-
vaziv kezelés, C = konzervativ kezelés)
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riabypass-mfitétet és 21-gyel tébb esetben percutan
transluminalis angioplasticit, ezek az eredmények fiig-
getlenek voltak a dalteparin- vagy placebokezeléstsl. A
BHF RITA3 vizsgilatban instabil anginiban, szivin-
farktusban szenvedd vagy ST-eleviciét az EKG-n nem
mutaté betegek esetében az invaziv médszerrel csék-
kent a refrakter vagy sdlyos angina gyakorisiga, és nem
né&tt a haldlozis, illetve a szivinfarktus gyakorisiga a
konzervativ kezeléssel 6sszehasonlitva. E kedvez8 ha-
tasokkal szemben 4ll, hogy a beavatkozdsokhoz megfe-
lelg korillményekre és képzett személyzetre van sziik-
ség.

3. ABRA

A European Society of Cardiology ajinldsa az akut
coronariaszindrémdk kezelésére (CABG = coronaria-
bypass-graft, LMWH = kis molekulatomegii heparin,
PCI = percutan coronariaintervencid. * A clopidogrelt
el kell hagyni, ha a beteg 6t napon beliil CABG-mii-
tétre keriil)

Akut coronariaszindréma klinikai gyandja
Fizikalis vizsgalat, EKG-monitorozas, vérvizsgalatok

Y Y Y

Tartds Nem tartds Nincs meghatarozott
ST-elevécid ST-elevacio diagndzis
Thrombolysis, Acetilszalicilsav, LMWH, Acetilszalicilsav |
percutan clopidogrel*,
coronariaintervencio B-blokkoldk, nitratok

Y Y

Nagy kockézat Kis kockézatl

N

Troponinszint meghatérozasa mésodszor|

9

Poiity | Mésodszor is negaty |

Terheléses vizsgalat,
koronarogréfia

Glikopratein lIb/llla-receptor-
antagonistak, koronarografia

PCI, CABG vagy gydgyszeres kezelés,
a Klinikai és az angiografis kép
fiiggvényében

Percutan coronariaintervencid

Az artérids thrombusok a percutan coronariainterven-
ci6k utdn roviddel alakulnak ki, dltaldban a tigitott sza-
kaszon. Az artéridss thrombusok gazdagok throm-
bocytakban, vérosvérsejtekben, fibrinben és fehérvér-
sejtekben, és az ér ismételt elzarédasit okozhatjdk, ami
revascularisatiét tehet szitkségessé. Az ér ismételt elza-
rédasinak a kockdzata a tigitds mértékétsl és az érfal
sériilésétdl, valamint a helyi nyiréersktsl figg. A
thrombocytaaggregaciét gatlo és az antitrombin hatdst
szerek dltaldban csokkentik az elzdrédas kockazatit és
a tovébbi beavatkozds sziikségességét, de nem tokéle-
tesek. Ahol adott a lehet8ség, ott a PTCA a throm-
bolyticus kezelés alternativaja lehet az akut szfvinfark-
tus reperftziés kezelésében.

Thrombocytaaggregicié-gitlas

Az angioplasticin 4tesett coronariabetegnek a kordbbi
kezelésnek megfelel@en folytatnia kell a thrombocy-
taaggregicio-gatlok szedését. A thrombocytaaggrega-
c16-gitlot rendszeresen nem szedd betegeknek az an-
gioplastica el8tt legalabb két 6rival 100-325 mg acetil-
szalicilsavat kell bevenniiik.

Az acetilszalicilsav jelent8s mértékben csokkenti a
coronaridban a thrombusképzsdést a kezelés helyén, és
csokkenti a restenosisok ardnydt. Az acetilszalicilsav
kiegészitése dipyridamollal kevés tobblethaszonnal jir
és nem ajdnlott. A ticlopidin dénmagiban nem hatéko-

LAM 2003;13(6):474-479.



__ 4. ABRA
Szivinfarktusban a thrombolysist a primer angioplas-
ticdval sszebasonlité tiz vizsgdlar metaanalizise (M1
= szivinfarktus, IC = intracranialis)
10
. [ EIs6 Iépésben angioplastica
© [ Thrombolysis
3 p=0,02
3 6 =0,003
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) p=0,007
p<0,001
Haldl Ismétiéd6 MI - Osszes stroke IC vérzés
Esélyhdnyados 0,66 0,53 0,35 0,07
(95%Cl)  (0,46-0,94) (0,34-0,80) (0,14-0,77) (0,0-0,43)
__ 5. ABRA
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6. ABRA

A PRISM-PLUS vizsgilat eredményei a haldlozds és a
szivinfarktus kumulativ incidencidjdra vonatkozéan
(PTCA = percutan transluminalis coronaria angio-
plastica, RR: relativ kockdzat)

0 Mind az 1570 beteg
RR=0,34 (95% CI 0,14-0,79)
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Az elsédleges végpontok (halilozds, revascularisatio
vagy thrombolysis, nem haldlos szivinfarktus) kumula-
tiv incidencidja a csak acetilszalicilsavval (557 beteg),
acetilszalicilsav és warfarin (550 beteg) vagy acetil-
szalicilsav és ticlopidin (546 beteg) kombindcidjdval
kezelt betegek esetében coronariastent beiiltetése utdn

40

—— acetilszalicilsav
- - - - acetilszalicilsav és warfarin

--------- acetilszalicilsav és ticlopidin

Az elsddleges végpontok kumulativ incidencidja (%)

0 2 4 6 8
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A stentbediltetés utan eltelt napok

3. TABLAZAT

Stent beiiltetése utdn a stenten beliili thrombosisra haj-
lamosité tényezbk

— A stent nem megfeleld tdgitasa.
— Proximalis és distalis dissectio.
— 3 mm-nél kisebb éritmérd.

— Gyenge dramlds.

— Kidramldsi obstrukcid.

nyabb az acetilszalicilsavnal percutan beavatkozis ese-
tén. Bir a clopidogrel valamivel hatékonyabb az
acetilszalicilsavndl az atherosclerosisos érbetegségben
szenveddk esetében (CAPRIE vizsgélat), a coronaria-
intervenciéval egyiitt alkalmazott acetilszalicilsav és
clopidogrel kozvetlen dsszehasonlitdsa nem mutatott

jelent8s kiilonbséget. A ticlopidin és a clopidogrel te-
hat hasznos alternativit jelentenek a percutan coro-
nariaangioplasticdra keriil§ betegek szimdra, ha nem
szedhetnek acetilszalicilsavat.

A beavatkozds — kiilonosképpen stentbeiiltetés —
utdn a kombinalt thrombocytaaggregicié-gatlé kezelés
(acetilszalicilsav és ticlopidin) jobb, mint az énmagi-
ban adott acetilszalicilsav az ischaemids sz6v8dmények
és cardialis események csokkentésére. A Stent Anti-
coagulation Restenosis Investigators (SARI) vizsgélat-
ban az acetilszalicilsav-ticlopidin kombin4ci6jat hason-
litottdk Sssze az acetilszalicilsav-warfarin kombincis-
val, tovabb4 az 6nalléan adott acetilszalicilsavval, és az
acetilszalicilsavval és ticlopidinnel kezelt betegek 30
napos haldlozdsi ardnyat taldltdk a legjobbnak (0,5%,
2,7%, illetve 3,6%, p=0,001). Osszesen 5,5%-ban je-
lentkeztek vérzéses szov8dmeények az acetilszalicilsav-
ticlopidin kombinaciéval kezelt csoportban, ez feltii-
n8en nagy ardny a csak acetilszalicilsavval kezelt cso-
portban tapasztalt 1,8%-hoz képest (p<0,001). A
neutropenia incidencidja nem kiilonbozott szignifikdn-
san. A CLASSICS vizsgilatban kimutattdk, hogy
angioplastica és stentbeiiltetés utin a clopidogrel-
ticlopidin kombindcié ugyanolyan hatékony, mint a
ticlopidin-acetilszalicilsav kombindcié.

Glikoprotein IIb/IIIa-receptor-antagonistak

A thrombocytaaggregicio-gitlé gyodgyszerekkel vég-
zett megfelels kezelés ellenére a thrombocytik aktivi-
cidja tovabb folytatédik olyan mechanizmusok dtjén,
amelyeket ezek a hatéanyagok nem gitolnak. Ez az a
pont, ahol a thrombocytaaggregicié végss kozos me-
chanizmusit gitlé glikoprotein IIb/IITa-receptor-
antagonistdk a legnagyobb szerephez jutottak az
angioplastica és a stentbeiiltetés utini kezelésben.

Az abciximab, az eptifibatid és a tirofiban mind bi-

Derek L. Connolly: Antithromboticus kezelés akut coronariaszindromakban
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__ 4. TABLAZAT

Antithromboticus terdpia coronariaangioplastica és
stentbeiiltetés sordn

Beavatkozis eldtt

— Acetilszalicilsav 80-325 mg dé6zisban a beavatkozis
eldtt legalabb két 6raval. Ticlopidin 250 mg naponta
kétszer, vagy clopidogrel 75 mg naponta egyszer a
beavatkozas el6tt 24 6raval, ha az acetilszalicilsav el-
lenjavallt.

- A glikoprotein IIb/IIla-receptor-antagonistak alkal-
mazésa felmeriil a nagy kockazata betegek esetében.

A beavatkozds kdzben és utin

— Heparin™ bolusban 300 médsodperces aktivélt alvadi-
s11d8 (ACT) eléréséig. Adjunk 70-150 E/ttkg dézist,
vagy n8knek 7000 egységet, férfiaknak 8000 egysé-
get. Ha igy nem érjitk el a megfelels ACT-t, adjunk
tovabbi 2500-5000 E-et bolusban. Glikoprotein
IIb/IIa-receptor-antagonistik egyiittes alkalmazdsa
esetén a heparin adagjit csokkenteni kell, hogy az
ACT 200 misodperc legyen.

— Nagy kockéazati betegek esetében az angioplastica és
a stent beiiltetése el8tt legaldbb tiz perccel el kell
kezdeni az abciximab adisit bolusban és infaziéban,
amit a beavatkozas utdn 12 6ran 4t folytatni kell.

A beavatkozas utin

— Adjunk 300 mg clopidogrelt oralisan, majd folytas-
suk négy héten 4t napi 75 mg-os dézisban.

— Hiuzzuk ki miel6bb a femoralis katéterbevezets ka-
niilt, ha az ACT 150-180 masodperc ald csékkent.

— Szdv8dménymentes angioplastica utdn nincs sziikség
rutinszer(ien heparininftziéra.

Heparininfdzi6 indokolt a beavatkozas utdn, ha

— A femoralis katéterbevezetd kaniilt nem tavolitjuk el
— adjunk heparininfaziét 1000-1200 E/éra dézisban,
amit a katéterbevezetd eltdvolitisa elStt négy oéraval
fuggessziink fel. Kontrolldljuk az ACT-t, és akkor
htzzuk ki a katéterbevezetst, ha az ACT <150 ma-
sodperc.

— Nagy a stenten beliili thrombosis kockazata.

— Ha fenndll az alvaddsgatls egyéb indikéciéja, példdul
pitvarfibrillicié vagy mibillenty( esetén.

* Az adatok nem frakcionalt heparinra vonatkoznak, de percutan
coronariaintervencié esetén a kis molekulatémegli heparinké-
szitmények is alternativat jelenthetnek.

zonyitottan csdkkenti a reocclusio és a cardiovascularis
események elSforduldsit — igy a haldlozast és a szivin-
farktus kialakuldsat is — a beavatkozas utdn 30 nappal
az elektiv és a siirg8s coronariaintervencién atesett be-
tegek esetében. Ezek a kedvez hatdsok hozziaadédnak
a thrombocytaaggregicié-gatlok hatdsaihoz, az abcixi-
mab alkalmazdsakor a legkifejezettebbek. Az EPIC,
EPILOG és CAPTURE vizsgalatokban mind azt tall-
tdk, hogy az abciximabinfazié csékkentette a stlyos
sz6v8dmények arinyit ballon-angioplastica alkalma-
val, a kedvez8 hatds a 30 napos kdvetés sordn is fenn-
maradt. Az EPISTENT vizsgilatban kimutattdk, hogy
az abciximab csékkenti a stlyosabb szév8dmények
el6fordulasat stent beiiltetésekor, és a médszer hatéko-

nyabb volt, mint a ballon-angioplastica és az abciximab
kombinicidja. A glikoprotein IIb/IIIa-receptor-anta-
gonistdk egyetlen kozvetlen 8sszehasonlitisiban, a
TARGET vizsgélatban 5308 beteget kezeltek véletlen
besorolas alapjan tirofibannal vagy abciximabbal percu-
tan transluminalis angioplastica vagy stentbeiiltetés, il-
letve ezek kombinacidja el&tt: hat honap utdn mindkét
csoportban hasonléan alakultak az értékelés elsédleges
szempontjai (14,9% a tirofiban és 14,3% az abciximab
esetén; p>0,05), és a haldlozds (1,9%, illetve 1,7%,
p>0,05). Az instabil anginiban és az akut szivinfark-
tusban szenvedd betegek esetében, tovabbd a beavatko-
zas utdn a stenten beliili thrombosis vagy restenosis
mis kockdzati tényez8inek fennillisakor (példiul a cu-
korbetegeknél) a glikoprotein IIb/IIIa-receptor-anta-
gonistak fejtették ki a legkedvezsbb hatést.

Tehit minden esetben meg kell fontolni a gliko-
protein IIb/IIa-receptor-antagonistik alkalmazasit,
ha fennall a stenten beliili restenosis kockdzata vagy
akut coronariaszindréma miatt percutan coronariain-
tervenciot terveznek. Ha instabil angina miatt keriil sor
a kezelésre, akkor a beavatkozis elstt el kell kezdeni a
glikoprotein IIb/IIla-receptor-antagonista infziot, és
utdna 12 (abciximab) vagy 24 6rdn 4t folytatni kell
(tirofiban, eptifibatid).

Szamos gazdasigossigi elemzésben azt taldltak,
hogy a glikoprotein IIb/IITa-receptor-antagonistik ru-
tinszer( alkalmazdsa percutan coronariaintervenciék
utdn kiilonosen koltség-hatékony a szivinfarktus és a
halal nagy kockazata esetén. Ebben a betegcsoportban
a 30 nap alatt egy élet megmentéséhez vagy egy akut
szivinfarktus megel8zéséhez kezelendd betegek szdma
30, koltsége az egyes valtozokra 5000 angol font lehet.

Antikoagulans kezelés

Az angioplasticdn dtesett, akut coronariaszindrémaban
szenvedd betegek tobbségét a beavatkozds eldtt
heparinnal kell kezelni. Tébb kis esetszimu vizsgélat-
ban kimutattdk, hogy az intervencié el6tt heparinnal
kezelt, instabil angindban szenvedd betegek esetében
nagyobb a sikerardny, és kevesebb a beavatkozis utdni
reocclusio.

Egyre tobb, instabil anginiban szenvedd beteget ke-
zelnek kis molekulatomegii heparinnal. Ezeknek a sze-
reknek azonban éltaliban hosszabb a felezési ideje,
mint a nem frakcionalt hepariné, sziikség esetén hati-
suk nem fordithat6 vissza teljes mértékben protamin-
szulfdttal. A kis molekulatomeg( heparinkészitmények
biztonsiggal helyettesithet8k nem frakcionalt hepa-
rinnal a percutan coronariaintervencié koézbeni alva-
dasgatlds biztositdsira.

Percutan coronariaintervencié sorin heparint kell
adni a beavatkozds utdni sz6védmeények elkeriilése ér-
dekében. A nem frakciondlt heparin adagjit tgy kell
megvélasztani, hogy az aktivalt alvaddsi idg (ACT)
250-300 masodpercre nytljon a HemoTec eszkozzel
(vagy 300-350 masodpercre a HemoChron eszkozzel)
mérve. A nem frakcionalt heparin d6zisit a testtdmeg

LAM 2003;13(6):474-479.
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és a nem szerint kell beallitani. Glikoprotein 1Ib/II1a-
receptor-antagonistak alkalmazisa esetén a nem frakci-
onélt heparin bolusit csdékkenteni kell tgy, hogy az
ACT 200 mésodperc koriil legyen. Bar a heparinos al-
vaddsgatlast hagyomanyosan az APTI-val monitoroz-
zdk, az ACT a teljes vér alvadasi idejének mérése, ami a
betegigy mellett vagy az intervenciés laboratériumban
is gyorsan elvégezhetd.

Szév8dménymentes esetekben val6szintileg nem in-
dokolt az angioplastica utin nem frakcionlt heparin
rutinszer(i alkalmazdsa (akidr infaziéban, akir sub-
cutan). Heparinkezelés mellett tobb vérzés fordult el
a vizsgalatok sordn anélkiil, hogy a cardialis ischaemids
események szdma csokkent volna. A coronariainter-
vencié utdn heparinnal nem kezelt betegek esetében
kordbban eltivolithaté az arteria femoralisbol a katé-
terbevezetd kaniil, ami révidebb kérhazi tarté6zkodast,
kevesebb vérzéses sz6v6dményt eredményez a cardialis
végpontok incidencidjinak hasonl6 kockazata mellett,
beleértve a reocclusiot is.

A glikoprotein ITb/IITa-receptor-antagonistik beve-
zetése 6ta mar nincs sziikség a beavatkozdsok utdn ru-
tinszer(ien heparininfazié alkalmazasira. A femoralis
katéterbevezetd kaniil eltivolithaté, amikor az ACT
150-180 madsodperc ald csékkent. A stenten beliili

A thrombolyticus kezelést a primer angioplasticdval 8ssze-
hasonlit6é vizsgilatok metaanalizise a Weaver WD, et al,
JAMA 1997;278:2093 kozleményben jelent meg. Az elsddle-
ges végpontok incidencidjirél sz6lé dbrit az acetilsza-
licilsavval, acetilszalicilsav és warfarin, valamint acetilszalicil-
sav és ticlopidin kombindcidjival kezelt betegek esetében
coronariastent-beiiltetés utin a Leon MB, et al, N Engl ] Med
1998;339:1665-71. kozleménybdl vettiik 4t. A PRISM-PLUS
vizsgilat eredményeit bemutat6 dbrat a PRISM-PLUS Study

__AJANLOTT IRODALOM

thrombosis nagy kockazata esetén kis molekulatémegi
vagy nem frakcionalt heparin addsara lehet sziikség.

A heparin, majd warfarin adésit jelentd teljes alva-
désgatlas a stentbeiiltetéssel kiegészitett angioplasti-
cival kezelt betegek esetében nem csokkenti jobban a
kedvezdtlen események eléforduldsit, mint az ace-
tilszalicilsav és a ticlopidin kombiniciéja, de warfarin
addsa mellett nagyobb a vérzések kockizata. A direkt
trombingdtlé hirudin alkalmazisa csokkentette a be-
avatkozds utdn roéviddel bekovetkezs cardialis esemé-
nyek el6forduldsat és a restenosist az els6 96 6riban, de
hét honap utin nem észleltek killonbséget a hepa-
rinkezeléshez képest.

Derek L. Connolly kardiolégus f6orvos a sziv- és érbeteg-
ségek osztilyan a Sandwell and West Birmingham Hospitals
NHS Trust-ban (Birmingham); Gregory Y. H. Lip a
cardiovascularis orvostudomény professzora; Bernard S. P
Chin kutatisi munkatirs a haemostasis, thrombosis és
vascularis biolégiai osztilyon a birminghami egyetemi bel-
gybgyaszati osztilyon, a City Hospitalban.

Az antithromboticus terdpia ABC-jét Gregory Y. H. Lip és
Andrew D. Blann (belgyégyisz f8orvos a haemostasis,
thrombosis és vascularis biolégiai osztilyon a birminghami
egyetemi belgydgyaszati osztilyon, a City Hospitalban) szer-
keszti. A sorozat kényv formajiban 2003-ban jelenik meg.

Investigators N Engl ] Med 1998;338:1488-97. kézleménybs]
vettitk 4t. A cardialis biokémiai markerek id8beni valtozasi-
rél sz6l6 abrait Wu AH, et al, Clin Chem 1999;45:1104-21
kézleménybsl vettitk 4t. A haldlozds és a szivinfarktus eld-
forduldsa a legtjabb vizsgilatok szerint ~magasabb
troponinkoncentricié vagy a troponinvizsgilat negativ ered-
ménye esetén cimd, és az akut coronariaszindréma kezelésé-
r8l sz6l6 4dbrit a Bertrand ME, et al, Eur Heart |
2002;23:1809-40 kézleménybsl vettiik 4t.
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