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Ujdonsagok a kardiolégiaban az elmiilt egy évben

Edes Istvan

Debreceni Egyetem, Kardiol6giai Intézet, Debrecen

Az utobbi évben tobb szakmai irdnyelv jelent meg a
kardiovaszkuldris betegségek kezelésével kapcsolatban,
amely alapvetéen befolydsolja/befolydsolhatja a gyakor-
lati kezelést. A teljesség igénye nélkiil két témakort
emeltem ki (pitvarfibrillicio [PF], revaszkularizdcio),
és a kordbban elhangzott eldaddsok/kozlemények
(Debreceni Kardiologusa Napok 2011, MKT kong-
resszus 2011 — Balatonfiired) alapjin roviden osszefog-
lalom az sijdonsdgokat.

Pitvarfibrillaci6

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasdg (ESC) 2010 szeptem-
berében jelentette meg 1) irdnyelveit a kezelésre vonat-
kozdan (1), mig hirom amerikai Térsasig, az American
Heart Association, American College of Cardiology és
a Heart Rhythm Society ez év elején egy ,,Update” for-
majiban foglalta 6ssze a legfontosabb véltozdsokat. A
tromboembdlia lehetGségét minden PF-ben szenvedd
beteg esetében mérlegelni kell, fiiggetleniil annak tipu-
satdl (paroxizmadlis, perzisztild, régéta perzisztild), sbt
ebbdl a szempontbdl a pitvarlebegés megitélése is azo-
nos. Az tjabb ajinlisok az egyszerd és jol hasznilhat
CHADS2-score  tovibbfejlesztett  viltozatit, a
CHA2DS2-VASC-pontrendszert javasoljak, ami még
pontosabb rizik6felméréssel segiti az antikoagulins
terdpidval kapcsolatos dontéseket. A vérzéses riziké fel-
mérésére alkalmasnak tartott HAS-BLED-score szin-
tén bekertilt a 2010-es eurdpai vezérfonalba.

A kamrafrekvencia-kontroll vagy ritmuskontroll ké-
z6ttl vilasztds szempontjabdl a leglényegesebb annak
megitélése, hogy a ritmuszavar mennyire okoz panaszt.
IdGsebb betegen altaliban ésszerd elsGként a kamra-
frekvencia kontrolljira térekedni. A korabbi, szigort
frekvenciakorlitot el6ird felfogissal szemben tjabban
a megengeddbb stratégia vilt uralkodéva. Eszerint ele-
gendd PF mellett a frekvencidt 100/perc alatt tartani,
amennyiben a beteg panaszmentes és nem romlik a
balkamra-funkcié.

Amennyiben a frekvenciakontroll stratégia mellett a
beteg panaszos, megfontolandé a viltds valamilyen rit-
muskontrollt biztosité gydgyszeres vagy nem-gyogy-
szeres kezelésre. Az 1 eurépai vezérfonal koncepcidji-

nak lényeges eleme annak felismerése, hogy a szinusz-
ritmus tartés fenntartisira igazan hatékony gyogysze-
rek nem dllnak rendelkezésiinkre, ezért a gydgyszervi-
lasztasnal elsédleges szemponttd Iépett el6 a biztonsi-
gossdg. A hazinkban elérhetd, ritmuskontrollra alkal-
mas propafenon, sotalol és amiodaron indikiciés kore
véltozatlan maradt. Lényeges tjdonsig azonban, hogy a
dronedaron, ami az eurdpai orszigok tobbségében mar
clérhetd, elsé vonalbeli terdpids alternativaként jelent
meg a lone, és a kiilonboz§ strukturdlis szivbetegség-
hez tirsulé PF esetén egyarint.

A ritmuskontroll nem-gydgyszeres lehet&sége a bal pit-
vari transzkatéteres ablicid, ami sikertelen antiaritmis
gyogyszeres probilkozds utin, elsGsorban fiatalabb
betegeken, a lone, paroxizmiélis formdkban kindlnak
egyre hatékonyabb alternativat.

A PF prevalencidjinak novekedése — a populicié 6rege-
désével piarhuzamosan — jellegzetesen a trombotikus
komplikicidk iltal amugy is veszélyeztetett id8s kor-
osztilyokban jelent6s. Néhiny évtizede megtaliltuk a
PF-ben szenved§ betegek emboélia prevencidjanak esz-
kozét, a warfarint. A gydgyszer mintegy egyharmadira
csokkentette a kardiogén embolia kockazatit a kezelés-
re alkalmas személyek korében. Sajnos, a warfarin
kezelés veszélyei, valamint INR-mérésen alapul6 inter-
aktiv orvos—beteg-egytittmiikodés korlitai (mozgaské-
pesség, mentdlis problémak) miatt csak a PF-ben szen-
ved§ betegek kb. fele szed wartarint. Ezeknek a bete-
geknek is csak kb. 50%-a van terdpids INR-tartomany-
ban. Az aszpirin, illetve aszpirin-clopidogrel vérlemez-
kegatld kezelés ugyan rendre alulmaradt a warfarinhoz
képest, de nem tekinthet§ teljesen hatdstalannak.
Val6szindsithets, hogy a vérlemezkegatlok elsGsorban
az ateroszklerotikus stroke-ok kivédésében hatékony,
amely esemény az idGs, polimorbid betegeken gyakran
elétordulhat.

Uj antitrombotikus szerek PF-ben

A fibrinképz8dést gatld szerek koziil a dabigatran emel-
het6 ki, amely a trombint semlegesiti. Evek 6ta haszna-
latos ortopédiai miitétek antitrombotikus profilaxisi-
ban. A RELY-tanulminyban (2) azonban a 2X110 mg
dabigatran azonos, a 2X150 mg pedig kedvezSbb hati-

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : 154



Edes: Ujdonsagok a kardiolégidban az elmiilt egy évben

stinak bizonyult a nyiltan vezetett warfarin kezeléshez
képest. A 2x110 mg-os adag vérzéses kockizata egyér-
telmden kedvezdbb volt a warfarinéndl. Vagyis rendel-
kezéstinkre dll egy szer, amely fix napi adagoldsban,
¢érdemi laboratériumi kontroll és rendszeres dézisillesz-
tés nélkil jobb hatdst és biztonsigosabb a warfarinnal.
Csokkent vesemiikodés mellett Gvatosan, 30 ml/perc
kreatinin clearance alatt nem javasolt. Gyomorpana-
szokat okozhat, amelyek ritkdn a kezelés megszakitdsi-
hoz vezethetnek. Antidotuma nincs, de j6l dializdlhato.

Aktivdlt X-faktor ellenes szerek: rivaroxaban

Orilisan alkalmazhat6 szer, naponta egyszer adagolva
képes volt igen magas kockizattt PF-ben szenvedd
betegeken legalibb olyan eredményt felmutatni, mint a
kettds vak moédszerrel, vezetett warfarin kezelés. Vese-
clégtelenség kevésbé korlitozza a rivaroxaban alkalma-
z4sat, azonban nem dializdlhaté. MegfelelS antidotuma
nincs, de plazmaferezissel eltivolithaté. Kiterjedten
haszniljik az ortopédiai profilaxisban.

Apixaban szintén anti-Xa hatdsii szer

Az AVERROES-tanulminyban (3) olyan betegeket
randomizdltak aszpirin vagy apixaban kezelésre, akik
nem szedhettek warfarint. Az apixaban monoterdpia
vérzéses kockizata megegyezett az aszpirinével, mig a
kardiogén embolidk, stroke-ok el6forduldsit szignifi-
kdnsan csokkentette (gyakorlatilag megfelezte).

Az 1j szerck mindegyike igen igéretes a PF antitrom-
botikus preventiv kezelésében (dabigatran, rivaroxaban,
apixaban stb.). Koziilitk a dabigatran napi 2 X150 mg-os
adagban az FDA iltal mir bejegyzésre kertilt. Mis
orszigokban a 2X110 mg is alkalmazhaté. Minden
bizonnyal az anti-Xa-szerck is hamarosan hozziférhe-
téek lesznek ebben az indikdcidban is. A £6 dttorést a
hatékonyabb, biztonsigosabb és egyszertibb alkalma-
zdson tilmenden a warfarinnal nem vagy elégteleniil
kezelhetd tomegek antitrombotikus kezelése jelentheti.

Miokardialis revaszkularizacio

Az ESC 2010. évi Stockholmi Kongresszuson kertilt
ismertetésre az j miokardidlis revaszkularizicis iriny-
elv (a Cardiologia Hungarica supplementumaként
magyarul is megjelent) (4). A miokardidlis revaszkulari-
zaci6 az elmult mintegy f¢él évszazad sordn a koszora-

Irodalom

ér-betegség kezelésének egyik £6 pillérévé vilt. A két
klasszikus revaszkulariziciés médszer (koszoraér-athi-
dalis — CABG, perkutin korondria-intervencié — PCI)
jelentSs technolégiai fejlédésen ment keresztiil az
elmult évtizedekben (pl. gydgyszerkibocsito stent, arté-
rids revaszkularizicid, minimal-invaziv sebészeti techni-
kik), de a helyes kezelési méd megvalasztisa még min-
dig nagy kihivist jelenthet.

Akut korondria szindréma (ACS) esetén a miokardidlis
iszkémia egyértelmd, és az an. ,culprit szdkiilet” (az
aktudlis tinetekért felel@s koronariaszikiilet) azonosi-
tdsa az esetek tobbségében egyszerd. Ezzel szemben
stabil koszoraér-betegségben vagy tobbér-betegségben
az anatémiai dbrizolids mellett szitkség van non-
invaziv, vagy invaziv funkcionilis vizsgilatokra is a
beavatkozis el6tt, vagy kozben. Akdr stabil, akdr akut
esetben tobb revaszkulariziciés médszer koziil valaszt-
hatunk, de a dontés sordn az anatémiai eltérések mel-
lett figyelembe kell venni a klinikai megjelenést, az
angina stlyossigit ¢és az iszkémia kiterjedtségét is. A
koszortiér-betegség egyre nagyobb ardnyban komplex
formiban jelentkezik, ezért a multidiszcipliniris meg-
kozelités segithet a helyes dontés meghozataliban.
Fontos a betegek rizikdbesoroldsinak, az ennck alapjin
elvégzett beavatkozdsoknak a hossza tiva talélésre, az
infarktus rizikdcsokkentésére kifejtett hatdsainak
elemzése. A PCI és a sebészeti beavatkozds megvilasz-
tdsa sordn az EURO-score és a SYNTAX-score alkal-
mazasat javasoljik. A kezelGorvosnak és a betegnek is
ismerni kell a révidtivon kevésbé megterhel§ PCI és az
invazivabb, de esetlegesen hosszttivon elényosebb
szivsebészeti beavatkozis jellegzetességeit a koszoraér-
betegség kiillonbdz8 megjelenési formdiban. A bal £6-
torzs PCI lehet8ségeit az 4 vizsgilatok alapjin tirgyal-
ja az ajanlds, hangsilyozva az 6vatossigot hosszd tiva
eredmények hidnyiban.

Az Gtmutaté részletesen kitér a koszoriér-betegség
stabil és akut korformiinak kezelési lehetGségeire, a
kimenetelre, és az olyan gyakori tirsbetegségekre, mint
a diabétesz és a veseelégtelenség. Kiilon fejezet foglal-
kozik olyan, a revaszkularizicids stratégiit befolyisold
kisérébetegségekkel és kérillapotokkal, mint a szivbil-
lentyG-betegségek, a carotis betegség, a periférids érbe-
tegség, a szivelégtelenség és a ritmuszavarok. Hang-
stlyt kap a revaszkularizdcidval egyideji optimilis
gyogyszeres kezelés (beleértve az G trombocitaaggre-
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gici6-gitld gydgyszereket) és a megtelels életmdd is.
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