ST-elevaciés myocardialis infarctus heveny, szubakut, és kronikus szakaszanak rutin terap

Ajanlas
A STEMI-t elszenvedett aktiv dohanyosokat tanacsokkal kell ellatni és dohanyzasrol leszoktaté programba
kell iranyitani.

Mindegyik, STEMI betegek ellatasaban részt vevd korhazaknak rendelkeznie kell dohanyzasrol val6 leszoktatast
segitd protokollal.

Testedzésen alapuld rehabilitacio ajanlott.

STEMI utéan élethosszig javallott a thrombocyta-aggregacio gatlé kezelés kis adag aszpirinnel (75-100 mg).

Az aszpirinre intolerans betegek szamara alternativaként clopidogrel ajanlott.

PCl-val kezelt betegek szamara kett6s thrombocyta-aggregacio gatlo kezelés (DAPT),
aszpirin + prasugrel vagy aszpirin + ticagrelor kombinacié ajanlott (aszpirin és clopidogrel helyett).

A DAPT aszpirin és oralis ADP-receptor antagonista kezelést a STEMI utan akar 12 honapig folytatni kell.
A kezelés minimalis id6tartama:

= BMS kezelésben részesiil§ betegek szamara legalabb 1 hénap

= DES kezelésben részesiil6k szamara legalabb 6 honap

Bal kamrai thrombus esetén legalabb 3 hénapos a véralvadasgatlo kezelés sziikséges.

Ha egyértelmien javallott az oralis véralvadasgatlé (OAC) kezelés (pl. pitvarfibrillacio és 22 CHA,DS,-VASC
pontszam, vagy mechanikus szivbillenty(i-protézis esetén), OAC-t kell adni a thrombocyta antiaggregacios
kezelés mellé.

Haa beteg harmas kombinaciéji antithrombotikus kezelésre szorul DAPT és OAC egyiittes alkalmazasaval
(pl. mert stent-behelyezés tortént, amikor kitelezéen javallott az OAC), a vérzéskockazat mérséklése érdekében
a DAPT id6tartamat a lehet6 legrovidebbre kell csokkenteni.

Valogatott, aszpirinnel és clopidogrellel kezelt betegpopulaciok esetében megfontolhato a kis
(2x2,5 mg/nap) dozis rivaroxaban kezelés, ha csekély a vérzés kockazata.

STEMI-t elszenvedett, stent-behelyezés nélkiil kezelt betegeknél akar 1 évig folytatni kell
a DAPT-t.

Nagy vérzéskockazat betegek esetében a DAPT teljes idGtartama alatt megfontolandd a gyomorvédelem
protonpumpa-gatlé adasaval.

Minden STEMI beteg esetében, ha nem all fenn ellenjavallat, megfontolando a béta-blokkoldk oralis alkalmazasa
a korhazi kezelés ideje alatt és folytatdlag az utan is.

Bal kamnrai miikddészavar, vagy szivelégtelenség esetén javallott az oralis béta-blokkold kezelés.

Hipoténias vagy szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében keriilendd a béta-blokkoldk intravénas
alkalmazasa.

A béta-blokkoldk intravénas alkalmazasa mar a beteg érkezésekor megfontolandd, ha nincs ellenjavallat és
a betegnek magas a vérnyomasa, szapora a szivverése, és nem észlelhet6k szivelégtelenség jelei.

Ehgyomri lipidprofil vizsgalat elvégzése javasolt minden STEMI betegnél, a felvételt kdvetd legkorabbi iddpontban.

Minden STEMI beteg esetében a korhazi felvétel utan — tekintet nélkiil a kiindulasi koleszterinszintre —
ajanlott idejekoran megkezdeni vagy folytatni a nagy d6zisG sztatin kezelést, ha ez nem ellenjavallott és
a kérel6zményben sem szerepel intolerancia.

Az LDL-szint kontrollja javasolt 4-6 hét utan, hogy biztosithato legyen a 1,8 mmol/I (70 mg/dl) célérték elérése.

A béta-blokkoldk alkalmazasanak abszolit ellenjavallata esetén, ha nem all fenn szivelégtelenség, megfontolhato
a verapamil alkalmazasa masodlagos prevencioként.

ACEI indikalt a STEMI-t kdvetd elsd 24 6raban kezdve igazolt szivelégtelen betegek, balkamra-diszfunkcio,
diabetes és anterior infarktus esetén.

BRB-k — lehetdleg a valsartan — az ACEI-k alternativaja szivelégtelenségben, bal kamrai szisztolés
miikddészavarban szenvedd betegek esetén, kiiléndsen ha a beteg intolerans ACEl-ra.

Az ACEI-k alkalmazasa minden beteg esetében megfontolandd, ha nem all fenn ellenjavallat.

Az aldoszteron-antagonistak (pl. eplerenon) alkalmazasa javallott s40% ejekcios frakci6 és szivelégtelenség,
vagy diabetes esetén, ha nem all fenn veseelégtelenség, vagy hiperkalémia.

ACEI = angiotenzin-konvertald enzim inhibitor, ACS = akut koszorGér szindréma, ARB = angiotenzin-receptor blokkold, BMS = csupasz fém stent, DAPT = kett6s thrombocyta-aggregacio gatlo kezelés,
DES = gy6gyszerkibocsato stent, LDL = alacsony siriiség( lipoprotein, LV = bal kamra(i), STEMI = ST-elevéciés miokardialis infarktus
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