Farmakologiai kezelés stabil koszoruér-betegségben’

Ajanlas Osztaly?

Altalanos megfontolasok

Az optimalis gyogyszeres kezelés legalabb egy angina/iszkémia enyhit6 gyogyszert
és egy esemény megel6z6 szert tartalmaz.

A betegeket oktatni kell a betegséglikrdl, a rizikofaktorokrol és a kezelési stratégiaral.

A paciensek statin terapiara adott valaszat a kezelés megkezdése utan
koran kontrollalni kell.

Angina/iszkémia‘ enyhités

Rovid hatastartama nitratok hasznalata ajanlott.

Els6 vonalbeli terapiaként javasolt béta-blokkold és/vagy kalciumcsatorna-blokkold adasa
a szivfrekvencia és a tiinetek kontrollalasa céljabél.

Masodik vonalbeli terapiaként hosszl hatastartama nitrat, ivabradin, nicorandil vagy ranolazin hozzaadasa
javasolt a szivfrekvencia, a vérnyomas és a toleralhatosag fliggvényében.

Masodik vonalbeli kezelésként trimetazidin megfontolhato.

Tarsbetegségek/toleralhatdsag alapjan a masodik vonalbeli terapia szerei alkalmazhatéak elsG vonalbeli
kezelésként bizonyos betegek esetén.

Tunetmentes betegekben nagy kiterjedés( iszkémia (>10%) esetén béta-blokkold adasa megfontolando.

Vazospasztikus angina esetén a kalciumcsatorna-blokkoldk és nitratok adasa megfontolandg,
a béta-blokkol6k pedig keriilenddek.

Esemény megel6zés

Naponta szedett alacsony d6zisa aszpirin javasolt minden stabil koszoriér-betegnek.

Clopidogrel alternativ kezelésként adhato, aszpirin intolerancia esetén.

Statin adasa javasolt minden stabil koronariabetegnek.

ACEI-k (vagy ARB-k) hasznalata javasolt egyéb tarsbetegségek (szivelégtelenség, hipertdnia,
cukorbetegség) esetén.

ACEI = angiotenzin-konvertalé enzim inhibitor
ARB = angiotenzinreceptor-blokkold
2Ajanlasi osztaly.; *Evidenciaszint., °A prognézist javito hatas nem igazolhatd

.Az angiotenzin-konvertalo enzim gatlok (ACEI) csokkentik az dsszhalalozast, a miokardialis infarktust, a
stroke-ot, és a szivelégtelenséget azokban a specialis beteg alcsoportokban, akik kézé a szivelégtelen be-
tegek, a korabban csak vaszkularis betegségben szenveddk, vagy a magas rizik6jd diabéteszes betegek tar-
toznak. Ennek megfelel6en célszerii megfontolni ACEI adasat a stabil koszoriér-betegek terapiajaban,
kilondsen tarsbetegségként meglévo hipertonia, LVEF<40%, diabétesz vagy kronikus vesebetegség esetén,
amennyiben nem kontraindikalt.”

+Azonban nem minden klinikai vizsgalat igazolta az ACEI-k 6ssz- és kardiovaszkularis mortalitast, nem ha-
lalos AMI-t, stroke-t és szivelégtelenséget csokkentd hatasat érelmeszesedésben szenvedd és megtar-
tott balkamra funkcioju betegek korében. Hipertonias stabil koszoriér-betegekben ACEI és dihidropiridin
kalciumcsatorna-blokkold kombinalt terapia javasolt, Ggy mint a perindopril/amlodipin kombinacié az
ASCOT-vizsgalatban és a benazepril/amlodipin kombinacié6 az ACCOMPLISH-vizsgalatban. Ezzel szemben
ACEl-hoz angiotenzin IlI-receptor-antagonistat (ARB) adva tobb mellékhatas jelentkezik a haszon novekedése
nélkdl.

~ARB-k alternativ terapiat jelenthetnek a stabil koszorGér-betegek kezelésében, amennyiben ACEI indi-
kalt, de nem toleralt. Azonban nincs olyan klinikai vizsgalati eredmény, ami az ARB j6tékony hatasat mutatja
stabil koszorGér-betegségben.”
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