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pacemaker kabinet

5. Mr Sc Dr MedZoran Joksimovi¢, lekar, specijalista internista, magistar medicinkih nauka-
gastroenterologija, Internisti¢ka otrdinacija Jomksimovi¢, Bor
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Satnica
9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:40

10:40-11:20

11:20-11:40

11:40-11:55
11:55-12:25

12:25-12:55

12:55-13:25

13:25-13:55

13:55-14:30

14:30-15:10

15:10-15:30

15.30-16:10

16:10-16:30

16:30-17:00

PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE (satnica, teme i predatia

Tema Metod obuke*
ReSavanje ulaznog testa
Dijagnoza angine pektoris i diferencijalna predavanje
dijagnoza bola u grudima
Novi aspekti dijagnostke i prognostike procene predavanje
stabilne koronarne bolestevidirani
dijagnosti¢ki i prognosti¢ki algoritmi u 3
koraka.
Test fizickim opteréenjem i stres perfuziona predavanje

scintigrafija u stratifikaciji rizika bolesnika sa
stabilnom angonom pektoris

Test fizikim opteréenjem i stres perfuziona
scintigrafija u stratifikaciji rizika bolesnika sa
stabilnom angonom pektoris

Kafe pauza

Prikazi sl¢ajeva i
reSavanije Klirikih
problema

Skenerska (MSCT) koronarografija i magnetna predavanje
rezonaca u Dijagnozi stabilne koronarne bolest

Invazivna koronarografija -Koronarna anatomija upredavanje
stratifikaciji rizika pacijenata sa SAP

Prevencija i nefarmakoloSkockenje stabilne
koronarne bolesti

predavanje

Prevencija i nefarmakoloSkockenje stabilne
koronarne bolesti

Prikazi sl¢ajeva i
reSavanije Klirikih
problema

Pauza za odmor, koktel i druzenje

FarmakoloSka terapija stabilne koronarne bolesti puedavanje
fokusu podgrupe s terapijskim izazovom

Farmakoloska terapija stabilne koronarne bolesti Prikazi sl¢ajeva i
fokusu podgrupe s terapijskim izazovom reSavanije Klirikih
problema

Revaskularizacija miokarda u stabilnoj koronarnojpredavanje
bolesti

Revaskularizacija miokarda u stabilnoj koronarnc Prikazi sl¢ajeva i
bolesti reSavanije Klirikih
problema

ReSavanije izlaznog testa

Predavat

Mr Sc Dr med
Zoran Joksimowi
Prim Dr Sc Dr
med DuSan
Bast&

Prim Mr Sc Dr
med Vladimir
Mitov
Prim Mr Sc Dr
med Vladimir
Mitov

Dr med
Aleksandar Jodi

Mr Sc Dr med
Ljupco
Mangovski

Prof Dr ViSeslav
Hadzi-Tanow

Prof Dr ViSeslav
Hadzi-Tanow

Prim Dr Sc Dr
med DuSan
Bast&

Prim Dr Sc Dr
med DuSan
Bast&

Mr Sc Dr med
Ljupco
Mangovski
Mr Sc Dr med
Ljupco
Mangovski

***Napomena: polaznici KME su u obavezi da réBdazni” i “Izlazni” test i evaluacioni list
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Dijagnoza angine pektoris i diferencijalna dijagnoza bola u grudima,
Mr Sc Dr med Zoran Joksimovi¢

Tri najvaznije klinicke
karakteristike bola u grudima - .

karakteristicnog kvaliteta i
trajanja

su: 4
* 1. lokalizacijaretrosternalno | ‘ B
(iza grudne kosti) . 1 A Xu\ (\

-
P

» 2. provociranost fiziCkim
naporom ili emocionalnim
stresom

+ 3. prestanak bola pri odmoru
ili na primenu nitroglicerina.

Na osnovu karakteristika, bol u grudima se klasifikuje kao:

1. Tipi€na ili definitivna angina pektoris - potrebno je da bol u grudima ima sve tri
navedene karakteristike (retrosternalnu lokalizaciju ,provociranost naporom ili
stresom,prestanak pri odmoru ili na primenu nitroglicerina).

2. Atipi €na ili moguéa angina pektoris - bol ima dve od tri navedene karakteristike,
3. Nesrcani bol u grudima - postoji jedna ili nijedna od navedenih karakteristika.

Bol se opisuje kao osecaj
pritiskai stezanjaili kao
osedéaj gusenja, najcesce
iza grudne kosti, Bol ¢esto
ima karakter naizmeni¢nog
pojadavanjai smanjivanjai
obicno traje do 10
minuta, ¢esce nesdto
krace

Mnogi pacijenti anginozne
tegobe vige opisuju kao
dispneju, osecaj stiskanja li
nelagodnosti, nego kao bol.




Doma¢i kurs prve kategorije: "STABILNA KORONARNA BOLEST-STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODI € 2013"

EKG u angini pectoris

arterijske bolesti,

U miru, EKG je obiéno normalan kod 30 - 50% pacijenata,
Nalaz u toku napada moZe biti od koristi.
Reverzibilna depresija ST segmenta je snazan znak koronarne

Nalaz kratkotrajna ST depresija, inverzija T talasa ili pojava
uspravnih T talasa, ¢est je kod angine pektoris,

bt el eneeeitees NOrMalan EKG

Vs V6

‘Promena u AP

U kliniCkom smislu razlikujemo sledeée tipove angine pectoris

« HRONICNU STABILNU anginu

 NESTABILNU angina

* Angina pektoris SA ,NORMALNIM KRVNIM SUDOVIMA" na

koronarografiji

« ANGINA SA DOKAZANIM SPAZMOM
« MIKROVASKULARNA ANGINA

NEKI OD UZROKA BOLOVA U GRUDNOM KOSU

Pre nego $to se postavi konaéna dijagnoza uzroka angine pektoris, dif.dg. treba
imati u vidu poremecaje koji mogu da izazovu simptome sli€ne anginoznim

Sréaniuzroci

1 koronarna vaskularna bolest
koronaropatija )

2 aortha stenoza

3 hipertrofiéha kardiomiopatija
4 perikarditis
Vaskularniuzroci

1 disekcija aorte

2 pluénaembolija

3 pluéna hipertenzija

4 opterecenje desne komore srca
Pluéniuzroci

1 pleuritis

2 pneumonija

3 bronhitis

4 pneumotoraks

5 tumori

6 Medijastinitis

Uzrocibolau grudima zbog poremecajau
gastrointestinalnomtraktu

1 gastroezofagealnirefluks

2 spazam jednjaka

3 ulkusnabolest

4 bolesti Zuéne kese i biljarnog trakta

5 zapaljenje pankreasa

Misiénii kostaniuzrocibola

1 bolestintervertebralnih diskova cervikalne
kicme ,

2 zapaljenje zglobaramena ili zglobova kicme
3 zapaljenje shrskavice spojarebarai sternuma
4 bol medurebarnih misi¢a

Ostaliuzroci

1 psihogeni

2 herpes zoster,

3 bolestidojke,

4 tumori zida grudnog kosa
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Novi aspekti dijagnosticke i prognosticke procene stabilne koronarne
bolesti- revidirani dijagnosticki i prognosticki algoritmi u 3 koraka,
Prim Dr Sc DuSan Basta¢

1. Koronarna arterijska bolest (CAD) ili ishemijdialest srca (IBS) je od ogromnog ktikog i socijalno-
medicinskog zn&ja zbog vodée uloge u mortalitetu i morbiditetu u nasoj zen@jko polovine svih
slitajeva pripada akutnim koronarnim sindromima gedje infarktom miokarda , dok drugu polovinu
s&injavaju bolesnici sa stabilnom koronarnom bolesti.

2. Od predhodnog voth Evropskog udruzenja Kardiologa iz 2006 godin@ckpt stabilne koronarne
arterijske bolesti (SCAD) je evoluirao. Ona sadalnata Siri spektar vidova bolesti ukijijuéi sledee
grupe pacijenata: A) sa stabilnom anginom pekiti$a drugim simptomima koji su u vezi sa SCAD ko
je dispneja. B) pacijente koji su predhodno simgitski sa poznatom opstruktivnom ili neopstruktivhom
CAD koji su postali asimptomatski poctenjem i potrebno im je redovno pemje. C). De novo angina- ali
se prosduje da su v&u hronénom stabilnom stanju. Zato SCAD se sada definisenpuazititin
evolucionih faza CAD, iskljeujuéi situacije gde dominira koronarna tromboza.

3. Ovaj VODK 2013 daje povan i obnovljen zngj PRE-TEST verovatriobolesti koja je nesto
izmenjena(za 5%, donja granica je 15% a ranije 2fi%)ja granica intermedijern verovated55 a ranije
80%). Procena PRE-TEST verovatasada jako ute na izbor dijagnosikog testa. Primena revidiranog
dijagnostékog i prognostikog algoritma pojednostavljuje i padaeva efikasnost klidkkog donoSenja odluke i
optimizuje korigenje resursa. Postoje 3 koraka. Prvi- dili@nja pre-test verovatide bazirane na tipu
simtoma, starosti i polu (intermedijarna je 15%8866). Drugi korak- Selekcija optimalnog testa bazér na
profilu pacijenta, lokalnoj dostupnosti i ekspartipostavljanje dijagnoze hraime stabilne koronarne bolesti
ili angine pectoris . Tr@ korak- Uvodjenje optimalne konzervativne teragijefarmakoloSkemetode |
farmakoterapija) | Stratifikacija rizika od neZgljb dogaaja na kojoj se bazira odluka o daljersdrju. Ako
je angina vrlo teSka (pre-test v. >85%), sprovedinyazivna koronarografija bez predhodnih neinuaiii
testova, ali uz procenu frakcione rezerve prot6#eR). Uloga MSCT koronarografije je da iskiju
signifikantnu bolest u pacijenata sa nizom interijaegiom verovatnéom od 15 do 50%

4. Uloga koronarne revaskularizacije je stavljen@ntekst novijin dokaza koji se odnose na progtikist
ulogu perkutanih koronarnih intervencija ili koronag arterijskog preméavanja graftom(CABG) u ovoj
niskorizicnoj populaciji. Po vodiu iz 2006 revaskularizacija je predlagana bolesmacsa godiSnjim rizikom
3% za mortalitet ili angina refraktorna na farmai&iiu terapiju. Sada je revaskularizacija rezendasam
pacijente gde postoje jaki dokazi da bi se njomofiéala prognoza na bazi dokaza regionalne ishemije
perfuzionim imidzingom ili procene FFR. Téna konstelacija je kod pacijenta sa velikom arestmetinije
koja odgovara stenozi glavnog stabla leve koronartezije (left main stenosis) i viSesudovnoj btlksja
uvek ukljituje proksimalni deo leve-prednje- silazne artelifdd, RIA).

5. U porelenju sa predhodnom verzijom, Novi Védazmatra ne samo ateroskletnti suZzenja nego i
mikrovaskularnu disfunkciju( gde su novi lekovirietazidin | ranolazin) i koronarni vazospazam u
dijagnostékom i prognostikom algoritmu.

6. Promeni Zivotnih navika | redukciji rizik fakrnefarmakoloskoj i farmakoloSkoj terapiji se @okh velika
paZnja i dostupne opcije su temeljno diskutovansePBno je detaljno olitana kardijalna rehabilitacija,
vakcinacija protiv gripa i supstituciona terapi@rimonima. Istaknuta je savremena uloga antiangimaln
lekova prve linije- betablokatori i antagonisti gighma i druge linije- nitrate, uklgujuéi nove opcije:
ivabradin, nikorandil, trimetazidin i ranolaziniekove koji poboljSavaju prognozu (ACElI, statini)

7. Posebna paZnja je usmerena na podgrupe paaigtetapijskim izazovom: stabilna angina pekteais
hipotenzijom ili sa bradikardijom, Zene, dijaldetie i bubrezne bolesnike, starije osobe i predhodno
revaskularizovane pacijente.
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GLAVNE KARAKTERISTIKE STABILNE KORONARNE ARTERIJSKE = BOLESTI (SKAB,SCAD)

PATOGENEZA
ANATOMSKI STABILNA ATEROSKLEROZA I/ILI FUNCIONALNE PROMENE
NA EPIKARDNIM KRVNIM SUDOVIMA I/ILI MIKROCIRKULACIJ I

PRIRODNI TOK

STABILNE SIMPTOMATSKE ILI ASIMPTOMATSKE FAZE KOJE  MOGU BITI PREKINUTE
AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM

MEHANIZMI ISHEMIJE MIOKARDA
FIKSNA ILI DINAMSKA STENOZA
MIKROVASKULARNA DISFUNKCIJA

FOKALNI ILI DIFUZNI KORONARNI SPAZAM
GORE NAVEDENI MEHANIZMI MOGU SE PREKLAPATI UISTO G PACIJENTA
| MENJATI VREMENOM

KLINI CKE PREZENTACIJE

ANGINA PEKTORIS IZAZVANA NAPOROM USLED:

EPIKARDNE STENOZE

MIKROVASKULARNE DISFUNKCIJE

VAZOKONSTRIKCIJE NA MESTU DINAMSKE STENOZE | KOM BINOVANI MEHANIZMI

REST-ANGINA U MIRU UZROKOVANA : A) FOKALNIM ILI DI FUZNIM VAZOSPAZMOM,
B) EPIKARDNIM FOKALNIM ILI DIFUZNIM, C) MIKROVASK ULARNIOM DISFUNKCIJOM
D) KOMBINACIJOM NAVEDENIH MEHANIZAMA

ASIMPTOMATSKA ZBOG : A)NEDOSTATKA ISHEMIJE I/ILI  DISFUNKCIJE LEVE KOMORE
B) UPRKOS ISHEMIJI 1I/ILI DISFUNKCIJE LEVE KOMORE
ISHEMIJSKA KARDIOMIOPATIJA

ECHOCARDIOGRAFIJA | EHOSONOGRAFIJA KAROTIDNIHARTE RIJAU
DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI STABILNE ANGINE PEKTORIS

NOVO
PREPORUKA KLASA DOKAZA
Transtoraksna ehokardiografija u miru je pregeruu svih pacijenata za:
a) Iskljuc¢enje alternativnih uzroka angine pectoris
b) Identifikacija regionalnih porendaja kinetike koja sugeriraju CAD B
c) Merenje EF u svrhu stratifikacije rizika
d) Evaluacija dijastolne funkcije
Ultrazvuk karotidnih arterija treba da se uzmebmiol to da ga izvede
adekvatno obten klini¢ar, da bi se detektovao zadebljan intimomedijalni
kompleks(IMT) ifili plakovi u bolesnika suspektnha SCAD, bez poznate
aterosklerotske bolesti

IIa C

Dijagnosti¢ka i prognosticka procena stabilne koronarne bolesti:
ALGORITAM U 3 KORAKA

1. KORAK 1 ODREDJIVANJE PRE-TEST VEROVATNO CE ZA DG. STABILNE
KORONARNE BOLESTI

2. KORAK 2-TESTIRANJE ZA DG. STABILNE KORONARNE BOLES TI
NEINVAZIVNI TESTOVI ZA POSTAVLJANJE DIJAGNOZE SCAD LI
NEOPSTRUKTIVNE ATEROSKLEROZE U BOLESNIKA SA INTERME DIJARNOM
VEROVATNO COM 15-85%
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3. KORAK 3 STRATIFIKACIJA RIZIKA ZA DOGADJAJE -Optima  Ina
konzervativna(farmakoloSka, medikamentozna | nefarnakoloska) terapija |
stratifikacija rizika za nezZeljene kasnije dogadaje-uobi¢ajeno na bazi dostupnih
neinvazivnih testova da bi se izdvojili pacijentkoji bi imali benefit od invazivnog
ispitivanja | revaskularizacije

KLINI CKA PRE-TEST VEROVATNO CA U PACIJENATA SA STABILNIM
SIMPTOMIMA BOLA U GRUDIMA

Clinical pre-test probabilities® in patients
with stable chest pain symptoms

Typical angina Atypical angina Non-anginal pain

Age Men Women Men Women Men Women

30-39 59 28 29 10 18 ]

40-49 69 37 38 14 25 8

50-59 77 47 49 20 34 12

60-69 84 58 59 28 44 17 =
70-79 89 68 69 37 54 24

>80 93 76 78 47 65 32

* Probabilties of obstructive coronary disease shown reflect the estimates for patients aged 35, 45, 55, 65, 75, and 85 years.
This slide comesponds to Table 13 in the full text

From: Genders TS, et & Eur Heart J 2011:32:1316-1330.

Algoritam 1a | 1b -Inicijalna Dg. obrada u pacijenaa sa suspektnom stabilnom koronarnom bol&&

Svi pacijenti ALGORITAM 1 a - INICIJALNA DIJAGNOSTICKA OBRADA
PTS SA SUSPEKTNOM STABILNOM KOR.BOLEST (SCAD)

Procena simptoma . . ’ . Pratiti specificne
Sprovesti klinicko ispitivanje > Simptomi nestabilne angine > NSTE-ACS vodice
Razmotriti komorbiditete i kvalitet Komorbiditeti i QoL Cine " —
Zivota(Qol.) * lrevasularizaciju bezizglednom =
l DA
Uzrok bola nije SCAD? ——y | LeCiti odgovarajucu bolest

Ponuditi ICA ako je

1 NE Sk DA revaskularizacija prikladna
LVEF <50%? _. Tipiéna angina?
NE Videti Alg 2

NE
l Za izbor testa

Proceni pre test verovatnocu (PTP)
(Tabela 13) za prisustvo Koronarne stenoze
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KORAK 2 NEINVAZIVNI TESTOVI ZA POSTAVLJANJE DIJAGNO ZE SCAD ILI
NEOPSTRUKTIVNE ATEROSKLEROZE U BOLESNIKA SA INTERME DIJARNOM
VEROVATNO COM 15-85%

Dg ALGORITAM 1b - drugi deo algoritma-Inicijalna dijagnosticka obrada u
bolesnika sa suspektnom stabilnom koronarnom bolesti (SCAD)

Proceni pre-test-verovatnoéu(PTP) za prisustvo i
koronarne stenoze |

P S 'Nastaviti stratifikaciju rizika u bolesnik
St ‘ NEINVAZIVNI TESTOVI ZADG SVRHE 'sa teskim simptomima il klinicke
Razmotriti 1 kcionalnu  konstelacije koja sugerira visoko
anginu pectoris: o ] ' riziénu koronarnu anatomiju odpodeti
Videti Algoritam 2 ‘konzerv Th i
Alg 3 za dalje zbrinjavanje 'PREDLOZITI INVAZIVNU

| KORONAROGRAFIJU —(ICA )

©

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY *




Domaéi kurs prve kategorije: "STABILNA KORONARNA BOLEST-STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODI € 2013"

Algoritam 2 —Neinvazivno testiranje u suspektne SCAD sa

Pacijenti sa suspektnom SCAD i

srednjom PTP od 15-85% srednjom -intermedijarnom PTP pretest verovatnocom

1 Drugi Koronarna |INVAZIVNA

stres CTA KORONA-
Razmotriti pacijentove Test u pogodnih ngf'gf”"‘
Kriterijume /prikladnost (imaging) | akonjie ~ (CHSR
Dostupnost, mogucnost lokalne g&:‘ci)‘gue L?glcji?ena NEOPHOD
ekspertize (resursi) urarj!jen ' HE
EKG TFO —test fizi€kim
Test PTP 15-65% opterec¢enjem i ako je izvodljivo T T T
pterecenja z ° stres vizuelizacioni imidZzing test = T
— (Stres) — I —— ECHOb ,CMRc, PETb, SPECTh NEJASNO —— Analiza Karakteristika
Za ishemiju Ef=250% AKO POSTOIT DOSTUPNOST 1 pacijenta
ettt i njegove zelje"
ISHEMIJA —
stres vizuelizacioni imidzing

PTP 66-85% ILI test ECHOb ,CMRec, PETD,

EF<50% BEZ | __,SPECTb-; MOZE SE BEZ ISHEMIJE

TIPICNE ANGINE URADITI EKG TFO — ako Ra;motrili funkcionalne

NEMA RESURSA oblike CAD
Istraziti druge uzroke
BEZ STENOZE
SKE_h_J_ERSKA KORONAROGRAFIJA (CTA) U u bolesnika Postavijena dijagnoza
sa nizim rangom SCAD
— Srednje verovatnoée PTP(15-50%) AKO SU POGODAN STENOZA ™| Dalja stratifikacija rizika

KANDIDAT AKO IMA ADEKVATNIH LOKALNIH RESURSA i i

NEJASNO | ___, | Testirati ishemiju stres

imidzingom ako nije ranije

©

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY *

TABELA lzvodjenje EKG testa fizi ¢kim optereéenjem (TFO) za inicijalnu Dg procenu angine

ili evaluacije simptoma

PREPORUKA KLASA NIVO
EKG test fizekim opteréenjem je preporten kao inicijalni test za postavljanje
dijagnoze stabilne koronarne bolesti u pacijesataimptomima angine pectoris |
nizim rangom intermedijarne pre-test verovas(@5-65%) za opstruktivnu B
koronarnu bolest, bez Th antiishémim lekovima, osim ako ne moZze da izdrZi
opteréenje ili ima EKG promene koje stvaraju nemégost procene
Stres imidzing vizuelizacioni testovi su prepi®ni kao inicijalna test opcija ako | B
postoje lokalne mogunosti
EKG pri naporu(EKG FTO) treba da se razmotri u jeaecita na terapiji da bi se I c
evaluirala kontrola simptoma | ishemije.
EKG test fizEkim opteréenjem u pacijenata sa depresijom ST segmehtbmV " c
na EKG u miru ili koji uzimaju digitalis nije pperuien za dijagnostke svrhe

10



Domaéi kurs prve kategorije: "STABILNA KORONARNA BOLEST-STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODI € 2013"

Tabela KORISCENJE TESTA FIZI CKIM ILI FARMAKOLOSKIM OPTERE ~ CENJEM(
STRES-OM) U KOMBINACIJI SA VIZUELIZACIONIM METODAMA  (IMIDZING)

PREPORUKE KLASA NIVO
Stres imidZing vizuelizacioni test je prep®eun kao inicijalni test za
postavljanje dijagnoze stabilne koronarne bool8&#KD) ako je pre-test | B

verovatn@a izmedju 66-85% ili ako je ejekciona frakcija leve
komore(LVEF)<50% u pacijenata bez tipe angine

Stres vizuelizacioni (imidZing) test je prep®en u pacijenata sa EKG
promenama u miru, koje sgeevaju sigurnu interpretaciju EKG promena Za I B
vreme stress testa

Stres vizuelizacioni(imaging) test #kim opteréenjem je preporten pre

nego farmakoloskim optefenjem , UVEK KADA JE TO MOGUE : c
Stres vizuelizacioni (imidzing) test TREBA da semetri u simptomatski lla B
pacijenata sa predhodnom revaskularizacijom(PQABG)

Stres vizuelizacioni (imidZing) test TREBA da semetri za procenu lla B

funkcionalne teZine intermedijarnih stenoza na Rarografiji.

KORAK 3 STRATIFIKACIJA RIZIKA ZA NEZELJENE DOGADJA  JE (Optimalna
konzervativna(farmakolosSka ) terapija | stratifikacija rizika za neZeljene kasnije dogadjaje-
uobié¢ajeno na bazi dostupnih neinvazivnih testova dailse izdvojili pacijenti koji bi imali
benefit od invazivnog ispitivanja | revaskularizacje )

ALGORITAM 3 Potvrdjena (Ustanovljena) Dg SCAD
Postupak (zbrinjavanje) l
baera n PTP 15-85%> vec postoji dostupna informacija
PTP> 85% - dodatni test za stratifikaciju rizika SAMO U PTS KOJI
NA ODREDJIVANJU IMAJU BLAGE SIMPTOME UZ KONZERVATIVNU TH ALI SLEDECI
RIZIKA ZA PROGNOZU ADEKVATNE INFORMACIJE ? ZEL| SE DA SE NASTAVI DO

REVASKULARIZACIJE U SLUCAJU VISOKOG RIZIKA
U PACLJENATA SA

BOLOM U GRUDIMA | T s

PEKTNOM Nizak rizik za dogadjaje | SREDNJI rizik za dogadiaje || vISOK rizik za dogadjaje
::'J :BI LNOI\(/:I' Mortalitet <1% godignje ;‘;:I‘;L'Jt:‘ 2 1% ali < 3% Mortalitetz3% godisnje
KORONARNOM BOLESCU l
OMT | Razmotriti ICA ICA (+ FFR KADA JE
(SCAD) (Bazirano na POTREBNO)
komorbiditetima i (+ REVASKULARIZACIJA
Zelji pts) KADA JE POGODNA )
Pokusaj | ‘
sa OMT

l

NASTAVITIOMT POBOLJSANJE  NE

SIMPTOMA? |
Intenzivirati OMT @

5 SoCETY OF
DA POBOLJSANJE NE CARTIOLOGY *
SIMPTOMA? T ]
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STRATIFIKACIJA RIZIKA EHOKARDIOGRAFIJOM U MIRU ZA K VANTIFIKACIJU
FUNKCIJE LEVE KOMORE U SCAD

EHOKARDIOGRAFIJA u miru se preporu ¢uje za kvantifikaciju funkcije leve komore u svih
bolesnika sa suspektnom SCAD (preporuka klase I, wdo dokaza C)

STRATIFIKACIJA RIZIKA PUTEM TESTOVA ZA ISHEMIJU

PREPORUKE
STRATIFIKACIJA RIZIKA PUTEM TESTOVA ZA ISHEMIJU KLASA NIVO

Stratifikacija rizika je preportena na bazi kligke procene | rezultata testa | B
opter&enja (stress testa) inicijalno upotrebljenog zst@djanje dijagnoze SCAD
Stres imidzing za Stratifikaciju rizika je prepdem u pacijenata sa in- | B
konkluzivnim EKG testom fiztkim opteréenjem
Stratifikacija rizika EKG testom fizkim opteréenjem(osim ako ne moZze da izdrzi
opteréenije iliima predhodne EKG promene koje ometajarpretaciju) ili | B

preferably stress imidzing (ako postije lokalrsussi) je preporena u pacijenata
sa SCAD posle zajne promene u nivou simptoma(tezini , pogorSanju)

Stres imidzing za Stratifikaciju rizika je prepoen u pacijenata SA POZNATOM
scad | POGORSANJEM SIMPTOMA ako bi mesto | ¥ela ishemije uticali na I B
odluku o revaskularizaciji (daljemdenju)

FarmakoloSki stress test, ehokardiografski ili SPEreba da se razmotri u

bolesnika sa blokom leve grane Hisovog snopa lla B

FarmakolosSki stress test, ehokardiografski ili SPEreba da se razmotri u

bolesnika sa pejsmejkerom lla B

STRATIFIKACIJA RIZIKA INVAZIVNOM ILI NEINVAZIVNOM
KORONAROGRAFIJOM U PTS SA SCAD

PREPORUKATabela 20 STRATIFIKACIJA RIZIKA INVAZIVNOM ILI

NEINVAZIVNOM KORONAROGRAFIJOM U PTS SA SCAD KLASA NIVO

Invazivna koronarografija -ICA (sa FFR kada je remgno) je preporiena za
stratifikaciju rizika u bolesnika sa teSkom stabiimanginom pectoris (CCS 3) ili sa

klini¢kim profilom koji ukazuje na visok rizik od dogadaposebno ako simptomi I c
neadekvatno reaguju na konzervativnu terapiju

Invazivna koronarografija -ICA (sa FFR kada je remgno) je preportena u bolesnika sa

blagim simptomima ili bez njih pod konzervativndrh u kojih neinvazivna stratifikacija | c

rizika indikuje visok rizik za dogadjaje | gderszmatra revaskularizacija za poboljSanje
prognoze

Invazivna koronarografija -ICA (sa FFR kada je remgno) treeba da se razmotri za
stratifikaciju rizika u bolesnika sa inkonkluzivnadijagnozom na neinvazivnim testovima lla C
ili protivre¢nim (konfliktnim) rezultatima raalitih neinvazivnih modaliteta

Ako je skenerska CT koronarna angiografija dosiupm stratifikaciju rizika , moge
precenjivanje tezine stenoze treba da se uzmeiuwbegmentima sa teskim

kalcifikacijama, posebno u bolesnika sa viSim randetermedijerna pre-test verovateo lla C
Dodatni imidzing stress test moze (sme) biti neajaim pre referisanja bolesnika sa malo
ili bez simptoma za ICA

12
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Dijagnosti¢ki aspekt u asimptomatskih individua bez poznate knarne bolesti

(detalji postoje u novom Evropskom vodtu za preveneciju KV oboljenja)
Tabela 21 Testiranje asimptomatskih pacijenaté&#a@m za stabilnu koronarnu bolest

PREPORUKE:Testiranje asimptomatskih pacijenatazéieom za stabilnu koronarnu bolest

Klasd

L

Niv

U asimptomatskih pacijenata sa hipertenzijomijéltetom EKG( u miru) treba da se uzmg
u obzir(razmotri) za procenu KV rizika

lla

U asimptomatskih pacijenata sa intermedijarim oniKvideti SCORE www.heartscore.org
merenje debljine intimomedijalnog komplekda sargkigom za aterosklerosklerotske

plakove karotidnim ultrazvukom, merenje ABI ili ne@je koronarnog kalcijuma putem CT
treba da se razmotri zbog procene KV rizika

lla

U asimptomatskih osoba sa dijabetom, 40 godirrastid viSe, merenje koronarnog
kalcijuma putem CT moze se razmotriti (sme) zbaxgene KV rizika

U asimptomatskih pacijenata bez hipertenzijeijitteta EKG( u miru) moze da se uzme U
obzir(razmotri) za procenu KV rizika

I1b

U asimptomatskih pacijenata sa intermedijarim oniKvideti SCORE www.heartscore.org
(ukljuéujuci | one sa sedanternim&inom Zzivota koje p&inju sa intenzivnim treningom)

moze se razmotriti EKG test fikim opteréenjem za procenu KV rizika, posebno kada se
paznja usmerava na ne-EKG markere (radni kapacitet)

b

U asimptomatskih pts sa dijabetom ili sa izraZepmzitivnom anamnezom za koronarnu
bolest ili sa predhodno procenjenim visokim riziKgtalcijumski skor>400) moZe se

razmotriti izvodjenje imidZing stres testa ( MRtess eho) za napredniju(viSi nivo) proceny
KV rizika

b

U asimptomatskih osoba sa niskim ili intermediajarnzikom(baziranim na SCORE) stres
imidzing testovi nisu indikovani za dalju procer rizika

%)

Postupak i dijagnostiki aspekti u bolesnika sa poznatom koronarnom bol&si
TABELA Re-evaluacija u bolesnika sa stabilnom k@nmom bole&u

PREPORUKE TABELA 22
Re-evaluacija u bolesnika sa stabilnom koronarnoladu

Klasa

Nivo

Pratenje-kontrolni pregledi(vizite lekaru) je prepdemo svakih 4-6 meseci u prvoj godini
posle uklj&ivanja terapije za stabilnu koronarnu bolest , lsganoze kasnije razrediti na

jednom godisnje. Kontrolne preglede treba da obdelar opSte medicine koji moze da ove
pacijente uputi kardiologu u slaju nesigurnosti(neizvesnosti)

Jednom GodiSnje uraditi EKG ( u miru) | slédeKG uraditi ako se deSavaju promene u
anginalnom status ili simptomi ukazuju na aritniiju slu¢aju promene lekova koji su koji
su mogli da utiu na elektdnu provodljivost | nadraZzljivost

EKG test fizékim opteréenjem ili stress imidZing test ako je dostupanrgppriéen u
prisustvu rekurentnih simptoma ili se pojavijujwnali kada se iskljti nestabilna angina

Re-evaluacija prognoze putem testova opt@ moZe se uzeti u obzir u asimptomatskil
pacijenata posle isteka roka vaZenja predhodndg(tesantni rok?)

IIb

Ponavljanje EKG testa figkim opteréenjem moze se razmatrati samo posle najmanje 2
godine od predhodnog, ali | ranije ako dodje denpgne u klintkoj prezentaciji)

Ispitivanja kod bolesnika sa suspektnom koronarnommikrovaskularnom bole&u

PREPORUKE
Ispitivanja kod bolesnika sa suspektnom koronarmaikrovaskularnom bol&si

Klasa

Nivo

Stres ehokardiografski test fikim opter&enjem ili dobutaminom trebalo bi da se primeni u
cilju ustanovljavanja da li postoje regionalni o aji u kinetici | debljanju miokarda u vezi
sa anginom | ST promenama.

lla

Transtoraksna dopler ehokardiografija prednje sg¢afeve koronarne arterije sa merenjem
diastolnog koronarnog protoka protoka u miru llpastravenskog adenozina moze se
primeniti za neinvazivno merenje reserve korongnmmtoka (CFR).

IIb

U toku koronarografije moZe se primeniti intrakomomo davanje acetilholina | adenozina sa
merenjem koronarnog protoka putem Doplera, ukgkkarteriogram vizuelno ocenjen kao
normalan da bi se procenila endotel-zavisna | extcdh@zavisna koronarna rezerva protoka |
detektovao mikrovaskularni ili epikardjalni vazozpan

b

13



Doma¢i kurs prve kategorije: "STABILNA KORONARNA BOLEST-STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODI € 2013"

DIJAGNOSTI CKI TESTOVI KOD SUSPEKTNE VAZOSPASTI CNE ANGINE

) PREPORUKE ) Klasa | Nivo
DIJAGNOSTICKI TESTOVI KOD SUSPEKTNE VAZOSPASTINE ANGINE
EKG se preportuje za vreme napada angina, ako je izvodljivo. I C
Koronarna arteriografija (ICA) se ptrepouje u boesnika sa karakteréstim epizodama
stenokardije u miru | promenama ST segmenta logube na nitrate i/ili antagoniste kalcijuma | C

, da bi se odredio stepen koronarne bolesti
Ambulatorni Holter EKG monitoring promena u ST segru treba da se primeni(razmotri) radi
identifikacije devijacije ST segmenta u odsustvizabe stane frekvence

Intrakoronarni provokativni testovi treba da semane(razmotre) za otkrivanje koronarnog
spazma u pts sa normalnim nalazom ili neopstrktiveizijama na koronarografiji | klitkom lla C
slikom koronarnog spazma za dijagnozu mest&inasodvijanja spazma

lla C

Uloga testa fizickim opterecenjem i perfuzione scintigrafije miokarda u
stratifikaciji pacijenata sa stabilnom anginom pektoris,
Prim Mr Sc DrVladimir Mitov

PRETEST VEROVATNO CA
Starost Neanginozni bol Atipi¢na angina Tipi¢na angina
@dne) Mow  Zow) My 26 M 4%
30-39 18 5 29 10 59 28
40-49 25 8 38 14 69 37
50-59 34 12 49 20 77 47
60-69 44 17 59 28 84 58
70-79 |54 24 69 37 89 68
>80 65 32 78 47 93 76
eNiska pre-test verovatnoca <15%
eSrednja pre-test verovatnoca 15-85%
+\/isoka pre-test verovatnoca >85%
Montalescot G., Sechtem U., Achenbach S. 2013 ESC quidelines on the management of stable coronary artery disease.
European Heart Journal (2013) 34, 2949-3003

Dijagnosti¢ki algoritam
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Patients with suspected SCAD and
intermediate PTP of 15% - 85%
l 2nd Coronary ICA
Consider: (imaging) CTAin || (with FFR
» Patient criteria/suitability for given test stress test| | suitable when
« Availability (if not patient’ | | necessary)
* Local expertise done | (if not done
before)’ | | before)®
Exercise ECG if feasible - stress T T T
Stress testing PTP 15-65% imaging testing® preferred
L, | for ischaemia |—y and »| (echo®, CMR<, SPECT®, PET®) _. Determine patient
LVEF 250% if local expertise and characteristics and
availability permit _ preferences”
— Stress imaging? (echo®, CMR’,
PTP 66-85% or SPECT®, PET®); ECG exercise = 5
LVEF <50% without stress testing possible if No ischaemia
typical angina resources for stress imaging Consider functional CAD
i westigate other causes.
No stenosis
Coronary CTA® in patients at low intermediate PTP (15% - 50%) = CrAD 5
» If suitable candidate® Dﬂmﬁsﬁmw'm
== | « If adequate technology and local expertise available m b further Bt _ﬁ’- o
£ gy P (see FigJ}
— | Ischaemia testing using stress
imaging if not done before’

Montalescot G., Sechtem U., Achenbach S. 2013 Efd&lines on the management of stable coronaryyatisease.
European Heart Journal (2013) 34, 2949-3003

Sn/Sp Stres testova

Table |12 Characteristics of tests commonly used to
diagnose the presence of coronary artery disease

Diagnosis of CAD

Sensitivity (%) | Specificity (%)
Exercise ECG 2 7. %4.% 45-50 85-90
Exercise stress echocardiography® 80-85 80-88
Exercise stress SPECT™* 73-92 63-87
Dobutamine stress echocardiography™ | 79-83 82-86
Dobutamine stress MR[*1% 79-88 81-91
Vasodilator stress echocardiography® | 72-79 92-95
Vasodilator stress SPECT™ % 90-91 75-84
Vasodilator stress MR| "% 100122 67-94 61-85
Coronary CTA=!01% 95-99 64-83
Vasodilator stress PET™ 3% 106 81-97 74-91

Montalescot G., Sechtem U., Achenbach S. 2013 Efd&lines on the management of stable coronaryyatisease.
European Heart Journal (2013) 34, 2949-3003
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TEST FIZI CKIM OPTERE CENJEM

INTERPRETACIJA TESTA:

NEUSPESAN

= USPESAN
- >6minuta
- >100W
- >85%0 maksimalne predvidene frekvence
= POZITIVAN-
— ST depresije >1mm (0,1ms)
— trajanja 60-80ms od J tacke
— heorizontalna, nishodna
— u1ili viSe odvoda i u tri konsekutitivna QRS
NEGATIVAN — bez promena u ST

NEKONKLUZIVAN — Nisu postignuti kriterijumi za uspesan
test.

Gibbons R1., et al. ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise Testing. 1 Am Coll Cardiol 2002;40:1531— 40.

INTERPRETACIJATESTA KOD INICIJALNO ABNORMALNOG EKG:

= NEDIJAGNOSTICKI:
- WPW
- Pejsmejker stimulacija
- BLG

= LAZNO POZITIVAN TEST:
— Hipertrofija leve komore
— Elektrolitski disbalans
— Poremecaj u intraventrikularnom sprovodenju
- Atrijalna fibrilacija
- Kod upotrebe digitalisa

Gibbons R1., et al. ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise Testing. ] Am Coll Cardiol 2002;40:1531-40.
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Skenerska (MSCT) koronarografija i magnetna rezonaca u Dijagnozi
stabilne koronarne bolesti,
Dr med Aleksandar Joli¢

w N

Malo istorije....

1952. Herman Carr pravi jedno dimenzionalnu MRdus|

1960. u Sovjetskom Savezu ,Vladislav Ivanov prjjgel patent Sovjetskom drzavnom
komitetu za izume u Lenjingradu za MRI dag mada ga ove komisija ne priznaje do
pocetka 70-ih godina dvadestog veka

1970-ih godina tim n&ijem je &elu Skotski professor John Mallard gradi prvi fadidy
MRI skener na Univerzitetu u Aberden-u.

28.08.1980. oni prvi put kosrite ovu masinu daigoklini ¢ki primenijljive slike MRI
kojima je tada viSen tumor u pacijentovom g.kosag kmetastaze u jetri i kostima
Mallard i njegov tim su zasluzni da kasniju propagau Siroku u potrebu MRI
skenera...

1900 Alessandro Vallebona , predlaze tomografij kkeetod za sagledavanje dubokih
tkiva pomeranjem rendgenske cevi i filma simultano

Mathematika iza tomografske rekonstrukcije dgbgiz 1917 pronalaskom Radonove
Transformacije od strane Austrijskog matesat Johana Radona.

1937, Poljski matemaiar, Stefan Kaczmarz, razvio je metod za pronajazesenja za
velike sisteme linearnih algebarskih je¢ina Sto vodi razvoju tzv. "Algebarske
Rekonstrukcione Tehnike (ART)" a koju je kasngaptirao Sir Godfrey Hounsfield
kao mehanizam rekonstrukcije slike za prvi komataijCT skener.

1967. Prvi komercijalni CT skener kao gore navedesaravljen je od strane Sir
Godfrey Hounsfield-a u Hayes-u, Velikoj Britaruji EMI Centralnoj Istaraziv&oj
Laboratoriji

1971. Prvi operativni skener instaliran je u Agon Morley Bolnici u Wimbledon-u.
Prvi snimak mozga rajen je 1.10. 1971.

Prototipu iz 1971 trebalo je 160 paralelnih snim&k180 uglova na svakih 1°, s tim da
je svaki sken trajao malo preko 5 minuta . Tagiem kompjuteru trebalo je 2,5h za
procesing tih slika...

Danasnji najsavrmeniji MDCT skeneri imaju do 328aea detektora uz vreme jedne
rotacije cevi koje je sada reda valie oko 200ms...

Ako se prvo osvrnemo na ESC preporuke videemo...

Tipi¢cna angina ima tri karaketeristike
a. Tpic¢an bol u grudima iza grudne kosti karaktetistig kvaliteta i trajanja
b. Provociran fiztkim naporom ili emocionalnim stresom
c. Popusta odmorom ili upotrebom ntg

Atipi¢na angina-dve od tri karakteristike

Neanginozni bol
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Sve se ustvari zasniva na ovoj tabeli-PTP

Table 13 Clinical pre-test probabilities® in patients
with stable chest pain symptomswB

. Typical angina Atypical angina Non-anginal pain

Age Men Women | Men Women | Men Women

130-39 | 59 28 29 10 18 |5
40-49 | 69 137 38 4 ECE
| 50-59 |77 47 49 0 34 R
60-69 84 58 59 28 4 17
70-79 BB 68 e 37 |54 24
>g0  [B5 % 8 47 65 R

ECG = electrocardiogram; FTP = pre-test probability; SCAD = stable coronary
artery disease.

? Probabilities of obstructive coronary disease shown reflect the estimates for
patients aged 35,45, 55, 65, 75 and 85 years.

# Groups in white boxes have a FTP <15% and hence can be managed without
further testing.

= Groups in blue boxes have a PTF of 15-65%. They could have an exercise ECGif
feasible as the initial test. However, if local expertise and availability permit a
non-invasive imaging based test for ischaemia this would be preferable given the
superior diagnostic capabilities of such tests. In young patients radiation issues
should be considered.

& Groups in light red boxes have PTPs between 66—85% and hence should have a
non-invasive imaging functional test for making a diagnosis of SCAD.

® In groups in dark red boxes the PTP is =85% and one can assume that SCAD is
present. They need risk stratification only.

Table 12 Characteristics of tests commonly used to
diagnose the presence of coronary artery disease

: Diagnosis of CAD
Sensitivity (%) | Specificity (36)

Exercise ECG 291745 | 45-50 85-90
Exercise stress echocardiography” 80-85 | 80-88
Exercise stress SPECT?*%? o . 73-92 . 63-87
Dobutamine stress echocardiography® ' 79-83 286
Dobutamine stress MRIM® | 7988 ' 81-9]

Vasodilator stress echocardiography” . 72-79 “.92—95
Vasodilator stress SPECT?% % 90-91 . 75-84
Vasodilator stress MRJ b#5. 100-102 . 6794 . 61-85
Coronary CTA:I"-195 : 9599 | 64-83

Vasodilator stress PET?#7% 10 8197 7491

CAD = coronary artery disease; UTA = computed tomography angiography;
ECG = electrocardiogram; MRI = magnetic resonance imaging; PET = positron
amission tomography; SPECT = single photon emission computed tomography.
% Results without/with minimal referral bias.

b Results obtained in populations with medium-to-high prevalence of disease
without compensation for referral bias.

“ Results obtained in populations with low-to-medium prevalence of disease.
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A sad malo ACC-AHA iako to nije predvideno...

iz Circulation December 18, 2012

Suspected Ischemic Heart Disease
(or change in clinical status in a patient with known IHD)

risk of death or nonfatal Ml in

t+See Table 2 for short-term |
patients with UA/NSTEMI

No

Comprehensive clinical assessment of risk, including personal |
characteristics, coexisting cardiac and medical conditions, and —#
health status

l

T
No
R

Intermediate or high-risk UA?1 i——Ys

Technically adequate? }-«Yes—j} Recent exercise or cardiac imaging study i-‘. N

| See ACCF/AHA UA/NSTEMI
Guideliqe_

| symptoms or findings suggest
high-risk lesion(s)}
OoRr
Prior sudden death or serious
‘ ventricular arrhythmia
OR
Prior stent in unprotected left
main coronary artery

o

Contraindications to stress testing?

7

No
Low . v e
iy N, Patient able to exercise? | Y?s
Yes
v OR

Yaa—{ Previous coronary revascularization? |

T
No

No———

Yes
1

. h 4

. Resting ECG

L interpretable?
T

Intermediate
likefihood IHD

lesion(s)?

Test results suggest
high-risk coronary

Yes

Intarmedibte 16 high
likalihood IHD

Pl or Echo
w/ exercise or
-pharm CMR

o oy
/ Regular \]
==Y ase
\ Monitorin
iy =

Figure 2. Diagnosis of patients with suspected ischemic heart disease.” *Colors correspond to the class of recommendations in the
ACCF/AHA Table 1. The algorithms do not represent a comprehensive list of recommendations (see text for all recommendations).
TSee Table 2 for short-term risk of death or nonfatal Ml in patients with UA/NSTEMI. $CCTA is reasonable only for patients with inter-
mediate probabkility of IHD. CCTA indicates computed coronary tomography angiography: CMR, cardiac magnetic resonance; ECG,
electrocardicgram; Eche, echocardiography; IHD, ischemic heart disease:; MI, myocardial infarction; MPI, myecardial perfusion imaging;
Pharm, pharmacological; UA, unstable angina; and UA/NSTEMI, unstable angina/non—-ST-elevation myocardial infarction.

Drownloaded (rom hilp://circ. ahajoumnals.org/ by guest on November 24, 2012
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| samo joS malo ACC...

—————————————————— Known Ischemic Heart Disease

l—m— Patient able to exercise? »—Yj

Resting ECG
interpretable_?

W

Figure 3. Algorithm for risk assessment
of patients with SIHD.* *Colors corre-
spond to the class of recommendations
in the ACCF/AHA Table 1, The algo-
rithms do not represent a comprehen-
sive list of recommendations (see text
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Observe response for all recommendations). CCTA indi-
o to Guideline- cates coronary computed tomography
Special st : ; ;
sl [Testresits sugges DlmTt::r:'p;d“" l angiography; CMR, cardiac magnetic
exercise) p 5:.;‘,,‘,’;?,”” " Go'to Figure 4 resonance; ECG, electrocardiogram;
N / Echo, echocardiography; LBBB, left
Yes : P _ bundie-branch block; MPI, myocardial
l Regular | perfusion imaging; and Pharm,
_ Monitoring pharmacological.
| - '
. T Successful - J
Known stenosis of treatment? Y
unclear significance __
being considered for I
revascularization No
i
No
4 =
Indeterminate result ;

—Yes-»< CCTA ~—o

| from functional testing

Summa sumarum...

ESC Guidelines Page 19 of 62

Table 16 Use of coronary computed tomography angiography for the diagnosis of stable coronary artery disease

Recommendations

Cororary CTA should be considered as an alternative to stress imaging techniques for ruling out SCAD in patients within the
lower range of intermediate PTP for SCAD in whom good image quality can be expected.

Coronary CTA should be considered in patients within the lower range of intermediate PTP for SCAD after a non conclusive
exercise ECG or stress imaging test or who have contraindications to stress testing in order to avoid otherwise necessary invasive
coronary angiography if fully diagnostic image quality of coronary CTA can be expected.

Coronary calcium detection by CT is not recommended to identify individuals with coronary artery stenosis.

Cororary CTA is not recommended in patients with prior coronary revascularization.

Coronary CTA is not recommended as a ‘screening’ test in asymptomatic individuals without clinical suspicion of coronary artery
discase.

CTA= computed tomography angiography; ECG = electrocardiogram; PTP = pre-test probability; SCAD = stable coronary artery disease.
? Chass of recommendation,
g Level of evidence.
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Summa summarum...again...

« Koronarna Skenerska (MDCT) angiograff&REBA da se uzme u obzir kao alternativa
stres vizuelizacionim (imaging) testovima za isédinje stabilne koronarne bolesti
(SCAD) u nizem rangu intermedijarne verova&m@l5-65%) za stabilnu anginu pectoris
gde se tekuje dobar kvalitet slikdba C

» Koronarna Skenerska (MDCT) angiograff®REBA da se uzme u obzir kod
pacijenata unutar nize do intermedijarne PTV za B@akon:
a. nekonkluzivnog ECG TFO ili stress imaging testa
b. kod pacinata koji imaju kontraindikacije za strestove a kako bi se izbegla
inae neophodna invazivna angiografija , i naravno ikkate @ekuje poptun
dijagnostéki kvalitet slike.lla C

» Odredjivanje koronarnog kalcijumskog skora putemNIJE prepordeno za
identifikaciju osoba sa stenozom koronarne agdiljC!!!

e Koronarna CT angiografijdllJE prepordena u pacijenata sa predhodnom
revaskularizacoijom miokarda (stentom ili baj-pasitgijom), naime vizualizacija
graftova je dobra, ali je vizualizacija nativnihrkoarnih arterija loSa pa zato:

[l cm

» Koronarna CT angiografija jIJE prepordena u asimptomatskih individua kao

skrining test bez kligkke sumnje na koronarnu bolest pacijendteC!!!

Sto se MRI-ja ti¢e

e | pored neospornih prednosti kao 5to je potpunaisids jonizujdeg zr&enja i odlEne
vidljivosti mekih tkiva, ipak zbog niske vremensiezolucije, dugog vremena
ekspozicije (formiranje polja...), ova tehnika sesaala smatra viSe istraztkam alatom
nego li rutinskom klintkom metodom za angiograsko ispitivanje.

e Zasada se MRI smatra dobrom metodom za strukporemeéaje miokarda kao i stress
imaging metodom (naravno uz medikametozni stres®kol...)

» Postoje radovi sa visokim do ultravisokim snagamwlggpodnosno preko 3T, koji za sada
daju ohrabrujte rezultate na polju MRI angiografije

Prevencija i nefarmakolosko lecenje stabilne koronarne bolesti,
Prof Dr ViSeslav Hadzi-Tanovi¢

Srbija je u svetskom vrhu po broju obolelih i umnrtid kardiovaskularnih obolenja. Objektivni faktori
rizika, medju kojima je na prvom mestu stres,zdtipertenzija, poweane masnée u krvi,“losa“
ishrana,povéana telesna tezina@na bolest,nizak stepen tikih aktivnosti,pusenje,hrotme bolesti
plu¢a,bubrega i druge, su viSestruko pialemorbiditet i mortalitet kardiovaskularnih boles

Sagledavajti potencijale srpskog zdravstva,kako u drzavnom,fakprivatnom sektoru zaklili smo da
postoje veliki neiskoriSeni preventivni potencijasi smanjenje kardiovaskularnih obolenja.Za toojegban
Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih obdenja, koji bi u sebu sadrzao:

1. Intenzivnu,viSegodiSnju i kontinuiranu edukagjjadjana Srbije o faktorima rizika za kardiovaskoe
bolest putem elektronskih medija i neposredno arktoj abmulanti

2. Rano otkrivanje faktora rizika putem sistemdtgkiegleda jedanput godisnje i to od 30. godinetaiypa na
dalje
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3. Eliminacija faktora rizika u potpunosti ili npra amortizacija nefarmakoloSkom ili medikamentoan
terapijom

4. Adekvatna terapija kardiovaskulkarnih oboleraigku p@etnoj fazi bolesti,tako i kod hramih bolesnika
5. Pravilan tretman i kontrola drugih hromih bolesti kao Sto su &rna bolest,hrotiha obolenja bubrega itd.

6. Dobra komunikacija raziitih nivoa zdravstvene sluzbe i normalno u&§nje privatnog zdravstvenog
sektora kao ravnopravnog partnera

7. Ukljuc¢enje nevladinih organizacija pacijenata u celu kamnjy smanjenja kardiovaskularnih obolenja

8. Nacionalni program prevencije kardiovaskulamwidolenja morao bi da objedini sve sme kapacitete,Sto
podrazumeva lekare iz drzavnog i privatnog sektatamn nadne institucije, medicinske fakultete tako i
strukovna udruzenja na bazi Sirokog konsenzusa

UdruzZenje'PRIVATNI LEKARI SRBIJE*  pokre&e inicijativu prema Vladi Srbije da podrZi i ugvo

»NACIONALNI PROGRAM ZA PREVENCIJU | SMANJENJE M ORBIDITETA |

MORTALITETA KARDIOVASKULRNIH OBOLENJA".

Farmakolosko leCenje stabilne koronarne bolesti,
Prim Dr Sc DusSan Bastac¢

PREPORUKE FARMAKOLOSKO LE CENJE STABILNE KORONARNE BOLESTI 1 Klasa | Nivo
OPSTA RAZMATRANJA
Optimalna medikamentozna th podrazumeva najmadpnjéek protiv angine/ishemije plus

lekove za prevenciju dogadjaja I c
Preporduje se edukacija pacijenata o bolesti, rizik féakar| strategiji I€enja I C
Indikovano je prikazati utvrditi odgovor brzo peslvodjenja terapije I C

PREPORUKE FARMAKOLOSKO LE CENJE STABILNE KORONARNE BOLESTI 2---
ANTIANGINALNI/ANTIISHEMI  CNI LEKOVI

Svim pacijentima se prepatuju kratkodelujidi nitrati I B
U prvoj liniji le¢enja su prepokieni betablokatori i/ili antagonoisti kalcijuma dise postigla
kontrola s¢ane frekvence | simptoma

Za drugu linju tretmana se prepouje dodavanje dugodelujeg nitrata ili lvabradina,
ranolazina, ili nikorandila zbog kontrolefane frekvence , krvnog pritiska | tolerancije
Trimetazidin se moZe primeniti kao druga linijaaigije

Prema komorbiditetima | podnosljivosti leka, indilamo je da se uzme terapija druge linije ka
prva linija u selekcionisanih pacijenata

U asimptomatskih pacijenata sa velikomareom ishe(pj0%), treba razmotriti primeniti
betablokator.

U bolesnika sa VAZOSPATINOM ANGINOM, antagonoisti kalcijuma | nitrati tralda se
razmotre | da se izbegavaju betablokatori

PREPORUKE FARMAKOLOSKO LE CENJE STABILNE KORONARNE BOLESTI 3 —
PREVENCIJA DOGADJAJA

Niska doza aspirina dnevno se pregoja u svih sa SCAD I
Klopidogrel je indikovan kao alternative , u&ju nepodnosljivosti aspirina I
Statini se prepokiuju u svih SCAD bolesnika I
Preporduje se upotreba ACE inhibitora(ili ARB) ako postajruge okolnosti(hipertenzija,
srktana insuficijencija, Dijabetes)

lla B

o

> | > m|>
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KONZERVATIVNO (MEDICINSKO) LECENJE U PTS SA
STABILNOM KORONARNOM BOLE SCU (SCAD)

ANTIANGINOZNI LEKOVI PREVENCIJA NEZELJENIH DOGADJAJA

LEKOVI PRVE
A

"
PROMENA ZIVOTNIH NAVIKA
- BB ILI CA koji usporavaju sréanu Fr
- Razmotriti CA-DHP kod bradikardije ili 2RI Rl LR
nepodnosljivosti/ kontraindikacije
- Razmotriti BB+ CA-DHP ako je CCS angina >2 ki +EDUKACIJA PACIJENTA

|

RAZMOTRI ACEI ILI ARB

SME SE DODATI -‘-E“°‘.’,",3§”°E ASPIRIN ®
ILI ZAMENITI - LEK I STATIN

PRVE LINIJE za
izvesne klase

IVABRADIN

DUGO-DELUJUCI

NITRATI

NICORANDIL

RANOLAZIN®

TRIMETAZIDIN® + RAZMOTRITI ANGIO > PCI
-STENTING ILI koronarnu BAJ-PAS
HIRURGIJU

@

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY *

PREPORUKE LECENJE PACIJENATA SA MIKROVASKULARNOM ANGINOM
Preporduje se das vi pacineti primaju lekove za sekundgsrevenciju ukljgujuci staine | |
aspirin
Betablokatori se prepotuju za prvu liniju I€enja I
Antagonisti kalcijuma se prepafuju ako se sa betablokatorima ne postigne dovoljan |
simptomatski benefit ili se ne podnose
ACE inhibitori ili nikorandil mogu se primeniti udbesnika sa refraktornim simptomima Ilb
Derivati ksantina ili nefarmakoloski tretman kao St neurostmulativne tehnike mogu se b
razmotriti u bolesnika sa simptomina refrakerningoae navedene lekove

W W m || W

LE CENJE Stabilne koronarne bolesti (SCAD) — U FOKUSU PDGRUPE SCAD
S TERAPIJSKIM IZAZOVOM

PACIJENTI SA STABILNOM KORONARNOM BOLES CU | NISKIM KRVNIM
PRITISKOM

Terapija antianginalnim lekovima treba da se @dpcsa vrlo malim dozama , | da se da prednost Iglev
koji ne utiéu na krvni pritisak kao 3to su trimetazidin(Prea@léiR) | ranolazin | kod pacijenata u sinusnom

ritmu Ivabradin(Coraxan)
PACIJENTI SA STABILNOM KORONARNOM BOLES CU | BRADIKARDIJOM

Izvesne studije su pokazale da poviSedars frekvenca u miru jeste jak nezavisni rizikdaza nezeljeni
sihod u bolesnika sa SCAD.Mada je snizavarjarss frekvence < 60/min vazan terapijski cilj &elegju SCAD

, pacijenti koji se prezentiraju sa bradikardijowbia da se t& drugdije. Lekovi koji imaju negativno
hronotropno dejstvo (usporitiekao Sto su beta-blokatori | nedidropiridinski agnisti kalcijuma) treba da se
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izbegnu ili da se koriste sa oprezom | ako su nedph, I&enje treba p&eti sa vrlo niskom dozom. Lekovi
koji nemaju efekat usporavanj&ane frekvence treba da imaju prednost.

LE CENJUE VAZOSPASTICNE ANGINE

Kod svih pacijenata sa vazospéastim anginom treba poétioptimalnu kontrolu rizik faktora, posebno prekid
puSenja | primena aspirina. Iskijti lekove koji mogu biti uzok vazospazma -zlougdin kokaina ili
amfetamina. Hrokni preventivni tretman vazospaste angine je uglavnom baziran n&ive dozama
antagonista kalcijuma. Prase doze ovih lekova verapamil ili diltiazem od 29360 mg/dan ili nifedipin
od 40 do 60 mg uobajeno preveniraju spazam u oko 90% bolesnika. Né&klesnicima treba dodati
dugodelujée nitrate. Beta-blokatore treba iZbger mogu poj#ati spazam zbog toga Sto blokiranjem beta
vazdilatatorin efekata preovladjuje vazokonstrikeigblokiranim alfa receptorima. Oko 10% bolessika
refrakterni na ovo kenje, pa se retko moZze indikovati dodavanje gvdimetiili klonidina. Imlantacija stenta
na mestu spazma, | bez stenoze te hirurSak ilijsleasimpatektomija su krajnje mogaumere.

Refraktorna angina
Refraktorna angina se definiSe kao hrono stanje izazvano kligki ustanovljenom reverzibilnom

ishemijom u prisustvu koronarne arterijske bolektije se ne moze adekvatno kontrolisati kombioatij
medikamentozne th, angioplastike sa stentingom(RCQABG.

PREPORUKE TABELA 35 OPCIJE LE CENJA KOD REFRAKTORNE ANGINE |
Forsirana eksterna kontrapulzacija(EECP) trebaedame u obzir za oslobadjanje od simptoma Ila B
u bolesnika sa anginom refrakternom na optimadmonékoloSku terapiju | revaskularizacionu
streategiju
Transkutana elektfina stimulacija nerva(TENS) se moze koristiti dadublazili simptomi lb C
refraktorne angine na optimalnu farmakoloSku tgmdprevaskularizacionu streategiju
Stmulacija kkmene mozdine(SCS) se moze koristiti da bi se ublainptomi refraktorne lIb B
angine na optimalnu farmakolosku terapiju | revdakizacionu streategiju
Transmikarda revaskularizacija(TMR) nije indikovanaolesnika sa simptomima refraktorne| 11l A
angine na optimalnu farmakolosku terapiju | revdakizacionu streategiju

Revaskularizacija miokarda u stabilnoj koronarnoj bolesti (SKB),
Mr Sc Dr Ljup¢o Mangovski

Koronarna bolest (KB) je jedan od vaiteuzroka smrti Sirom sveta. SKB je predmet trapgjske opcije:
Optimalna medikametna terapija (OMT), perkutanekarne intervencije PKI i aortokoronarnom bajpas
hirurgijom AOKBPH.

Izbor terapijske opcije OMT, PKI ili AOKBPH je zasvan na medicinskim dokazima i dobrom ktkom i
angioanatomskom selekcijom (Clinical score, Euareygi Syntax score.

SKB sa angiografki dokazanim stenozama, niskim dtim skorom i frakcionim rezervnim protokom (FFR)
koji potvrduje funkcionalnu nesignifikantnost stenoza tretirsg OMT (FAME i COURAGE studija), a KB sa
angiografski, hemodinamski i funkcionalno Zajim stenozama tretiraju se PKI ili AOK BPH

Pravilnim izborom najbezbednije, najpogodnije igfiggasnije terapijske opcije Zelimo da postigneheaian
proceduralni uspeh, bolji kvalitet Zivota i Sto dydrezivljavanje, a u to nam pomaze ,Clinical scg8yntax
scor“ i ,Euro scor*.

Clinical score nam daje informacije o periprocethom riziku i predikciji nezZeljenih dogaja, Syntax score
nam daje informacije o izvodljivosti PKI i anatonagkompleksnosti lezija.

Brojne studije su se bavile istrazivanjem supenstinPKI ili baj pas hirurgije kod KB (BARI, CARDj&ARTS
I, ARTS Il, SYNTAX I,II) a na osnhovu rezultata t#tudija izvedeni su aktuelni zakdjici o preferabilnosti
terapijske opcije u raznim podgrupama:
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PKI su poZeljne kod pacijenata sa TKB, kada sudemmatomski pogodne za PKI i kada je Syntax soizak
ili intermedijeran, a shodno Milanskom registrujbnaplantiranih stentova obloZeni lekom DES nepzeta

AOKBPH je superiorna kod TKB sa visokim Syntax gzom preko 32 ili intermedijernim kod pacijenata sa
ili bez dijabetesa.

Najnovija generacija stentova obloZeni lekom DEBE®degradabilni stentovi daju bolje dugdne rezultate i
manju westalost neZeljenih dodaja u periodu pkgnja State najverovatnije uticati na promenu véibe
preporuka u budunosti.

Syntax i Syntax Clinical score potiuju diskriminativnu funkciju u predikciji dugo#aog klinickog ishoda u
pacijenata sa SKB sa ili bez DM u petogodiSnjendqumpu.

DODATAK: Nove preporuke i algoritmi revaskularizaciju,
Prim Dr Sc DuSan Basta¢

PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE (PCI)

Napredak u tehnici, opremi , stentovima | adjuvajptarapiji je ustanovio PCI kao rutinsku | sigurnu
procedure u bolesnika sa SCAD | povoljnom koronaramatomijom.Rizik mortaliteta udruzen sa
procedurama u SCAD je <0,5%.Efikasnost PCI u stapkoronarnoj bolesti u odnosu na farmakolosko
le¢enje | CABG je predmet ekstenzivne evaluacije.

PREPORUKE STENTOVI | PERPROCEDURALNA ANTITROMBOCITN A
STRATEGIJA U STABILNOJ KORONARNOJ BOLESTI

Stent obloZzen lekom(DES) se prep#ijeiu bolesnika sa SCAD koji se podvrgavaju PCI ako
nema kontraindikacija za produzenu dvostruku amtityocitnu terapiju
Aspirin je preoprien za elektivhu implantaciju stenta I
Klopidogrel je preopréen za elektivhu implantaciju stenta I
Prasugrel ili ticagrelor bi trebalo da se primenaolesnika sa trombozom stenta pod
klopidogrelom bez prekida terapije
Antagonisti GP llbllla bi trebalo da se razmotrensau tesSkim situacijama kod tromboze stenta 1] C
Testiranje funkcije trombocitia ili genetski testonogu se uzeti u obzir u specifim ili
visokorizicnim situacijama(predhodna stent tromboza;sumnjenatenciju; visok rizik od lIb
krvarenja) ako rezultat moZe da promeni stratdgijenja
Prasugrel ili ticagrelor mogu da se razmotre u ifigeim ili visokorizicnim situacijama
elketivhog stentiranja(npr stentig left main; visaikk za stent trombozu; dijabetes)
Predhodna terapija sa klopidogrelom(kada koronana@omija nije poznata) se ne pregoija 11
Rutinsko testiranje funkcije trombocita(za klopidelg aspirin) za podeSavanje antitrombocitne m
terapije pre ili posle elektivnog stentiranja spne@oruuje
Prasugrel ili tikagrelor se ne prepouju u elektivnoj implantaciji stenta sa niskimikiam 1

O |P|w >
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PREPORUKE TABELA 31 : KORIS CENJE FRAKCIONALNE REZERVE

PROTOKA(FFR), INTRAVASKULARNOG ULTRAZVUKA(IVUS) IO PTICKE KLASA | NIVO
KOHERENTNE TOMOGRAFIJE(OCT) U SCAD

FFR se preporwje za identifikaciju hemodinnamski relevantne kanme lezije kada nema

dokaza za ishemiju ! A
Revaskularizacija stenoza sa FFR<0,80 se préprw bolesnika sa simptomima angine ili | B
pozitivnim stress testom

IVUS ILI OCT moZe se uzeti u obzir za karakterizadézije Ib

IVUS ILI OCT moZe se uzeti u obzir za poboljSamestavljanja(razmestanja) stenta IIb B
Revaskularizacija angiografski intermedijarnimstea bez odggovaraje ishemije ili bez m B

FFR<0,80 se ne prepauje
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Koronarna bajpas hirurgija

ALGORITAM-5 GLOBALNA STRATEGIJA INTERVENCIJA IN SCAD PACIJENATA
SA DOKAZANOM ISHEMIJOM

SIGNIFIKANTNA CAD+ ISHEMIJA

(>10% MIOKARDA) +OMT
L v
REVASKULARIZACIJA REVASKULARIZACIJA
MOGUCA® NIJE MOGUCA®

L
\ REFRAKTORNA ANGINA
ANATOMSKI JEDNO- VISE-SUDOVNA BOLEST, GLAVNO STABLO(LEFT MAIN),
FAKTORI POSLEDNJI PROHODNI SUD, HRONICNA TOTALNA OKLUZUA,
PROKIMALNA LAD, SYNTAX SKOR
KLINICKI Starost, pol, Diabet, Ko-morbiditet, opsta slabost, F-ja
FAKTORI leve komore, podnosljivost lekova, Klinicki skorovi
TEHNICKI Inkompletna/ kompletna revaskularizacija, status post
FAKTORI CABG, post PCl, ekstenzivni tortuoziteti /kalcifikacije ¥
1 . - " ™ ,?
LOKALNI Volume/kvalitet centra/operatora, Zelja pacijenta, cena, Th maticnim Vc‘elljama S
FAKTORI dostupnost, lista cekanja Stimulacija kitmens moZdine?
A Eksterna kontrapulzacija?
Th za Hroniéni sindrom bola?
Terapija (novim) lekovima?
CABG Hybrid PCI

CABG= KORONARNA ARTERIJSKA BAJPAS HIRURGIJA , OMT= OPTIMALNA KO NZERVATIVNA TERAPUA , LV= leva komora @
PCl= PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE , CAD= koronarna arterijsk a bolest , LAD=leva prednja descenden. arterija gurorean

aIndikacija za revaskularizaciju ZBOG PROGNOZE ILI SIMPTOMA (TABE LA 32) ROt
B Nepogodan za revaskularizaciju zbog anatomskih ili klinickih uslova

INDIKACIJE ZA REVASKULARIZACIJU STABILNE KORONARNE  BOLESTI KOD
PACIJENATA NA OPTIMALNOJ KONZERVATIVNOJ(FARMAKOLOSK  OJ TERAPIJI)-
adaptirano iz vodi¢éa ESC/EACTS 2010

PREPORUKE TABELA 32 INDIKACIJE ZA REVASKULARIZACIJ U

STABILNE KORONARNE BOLESTI KOD PACIJENATA NA OPTIMA LNOJ
KONZERVATIVNOJ(FARMAKOLOSKOJ TERAPIJI)-adaptirano i z vodi€a ESC/EACTS 2010

Za poboljSanje

Indikacija ( za asimptomatske pacijente, odlt&ae doneti prema Za poboljSanje _ Simptoma
o . Koji perzistiraju pri
veli¢ini ishemije na stress testu prognoze : :
optimalnoj
farmakoTh

KLASA NIVO KLASA NIVO

Pristup sa Timom za srce za revaskularizaciju sp@uéuje u
bolesnika sa neprotektiranim left mejnom, 2-3 —sudaon bolegu, I C I C
dijabetesom ili komorbiditetima.

Stenoza >50% dijametra glavnog stable leve korsArt
dokumentovanom ishemijom ili FFR<0,80 uza angicgiiedliameter I A I A
stenoze 50-90%

Bilo koja proksimalna stenoza>50% prednje desceméekoronarne
arterije(LAD, RIA) sa dokumentovanom ishemijomRkR<0,80 uza| I A I A
angiografski diameter stenoze 50-90%

2-3-sudovna bolest sa disfuncijom leve komorerliaeom

insuficijencijom ! B lla B
Jedna preostala koronarna arterija sa >50% stenoze I C I A
Dokazano velika oblast ishemije>10% miokarda lewmére I B I B
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Bilo koja signifikantna stenoza sa ogréiajuim simptomima ili

. ! . i " I A
simptomi ne reaguju na Th ili intolerancija Th

Dispneja/stana insuficijencija sa>10% oblasti ishemije, k@a j

vijabilna(SPECT,MRI,stres EHO)I stenoza odgovafaju lIb B lla B
arterije>50%

Ne preporduje se revaskularizacija kada nema ogfavajLtin
simptoma pri optimalnoj farmakoloSkoj terapiji Idastenoza nije na
left main ni na proksimalnoj LAD ili samo jedan petali krvni sud
ili je oblast ishemije manja od 10% miokarda HR>0,80

[ A 1l C

ALGORITAM 6- PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA(PCI) \
ILI KORONARNA BAJPAS HIRURGIJA(CABG ) U STABILNOJ KOR. BOLESTI (SCAD)
BEZ STENOZE GLAVNOG STABLA (left main)

BROJ KORONARNIH ARTERIJA SA RELEVANTNOM STENOZOM® U PROKSIMALNOM SEGMENTU

R ——

1-ILI 2 - SUDOVNA BOLEST 3 - SUDOVNA BOLEST
ZAHVACENOST PROKSIMALNE LEVE SYNTAX SKOR = 22 SYNTAX SKOR = 23

PREDNJE DESCENDENTNE ART.(LAD)

NIZAK

: T HIRURSKI
Diskusija tima za srce RIZIK

v

PCI < >

? stenoza >50% stenoza i dokaz ishemije, ili stenoza >90% u dva angiografska preseka ili FFR<0,80

® CABG je preferiraju¢a opcija u vecine pacijenata osim ako komorbiditeti ili specifi€nosti koje prikaze na diskusiji tim za srce .Prema
lokalnoj praksi (nedostatak vremena , optere¢enost) direktni transfer ka CABG sme se dozvoliti u ovih niskoriziénih bolesnika, kada
se ne zahteva formalna diskusija multidiscipl tima

27




Doma¢i kurs prve kategorije: "STABILNA KORONARNA BOLEST-STA NOVO DONOSI EVROPSKI VODI € 2013"

GLAVNO STABLO LEVE KORONARNE ARTERIJE SA RELEVANTNOM STENOZOM®

! }

+1-JEDNO SUDOVNA BOLEST + 2ili 3 SUDOVNA BOLEST
N NA DIJASTOLNOJ <
OSTIJALNA / SREDNJI DEO g silong SYNTAX SKOR < 32 SYNTAX SKOR 2 33

A v
NIZAK
Diskusija tima za srce HIRURSKI
RIZIK®
“Stenoza >50% stenoza i dokazana ishemija, ili Stenoza >70% u dva angiografska preseka ili FFR<0,80 @
hPo;“:eljna opcija. Prema lokalnoj praksi (nedostatak vremena, opterec¢enost) direktna odluka se moze dozvoliti bez
formalne multidiciplinarne rasprave, ali je pozeljno prema lokalnom protokolu fyzorsAN
CARDIOLOGY *
PRACENJE REVASKULARIZOVANIH BOLESNIKA SA SCAD
PREPORUKE TABELA 34
PRACENJE REVASKULARIZOVANIH BOLESNIKA SA SCAD KLASA | NIVO
OPSTE MERE
Preporduje se da svi revaskularizovani pacijenti koriserenl lekove za sekundarnu | A
prevenciju | da budu péani prema rasporedu?
Preporduje se uptivanje pacijenta pre otpusta da se vrati na poskoske vrati na ranije | c

aktivnosti

ANTITROMBOCITNA TERAPIJA

Preporiena je monoterapija antitrombocitnim lekom, walpgno aspirinom I A

Dvostruka antitrombocitna(DAPT) Th je indikovanmasfe BMS stenta najmanje 1 mesec I

Dvostruka antitrombocitna Th(DAPT) je indikovanmasfe DES stenta druge generacije
najmanje 6-12 meseci

DAPT se moze Koristiti viSe od godinu dana u bdlkessa visokim ishendnim
rizikom(tromboza stenta, rekurentni akutni koromaindrom uz DAPT, postinfarktna angina, Ilb B
difuzna koronarna bolest)

DAPT u trajanju od 1-3 meseca moze se uzimati poEIS implantacije kod bolesnika sa
visokim rizikom od krvarenja ili zbog neodloZneurgke intervencije ili usled konkomitantne 1lb C
upotrebe antikoaguilantne Th

PRACENJE revaskularizovanih bolesnika PUTEM VIZUELIZACI ONIH METODA

U pacijenata sa simptomima, vizuelizacioni teseogenjm(EHO, MRI,MPI) SE INDIKUJE
PRE NEGO EKG TEST FIZIKIM OPTERECENJEM

U pacijenata sa niskortziim ishemijskim nalazom( <5% miokarda) na stresgifing testu ,
preporiuje se nastavak optimalne medikamentozne th.

U pacijenata sa niskortgiim ishemijskim nalazom( >10% miokarda) na stressizing
testu, preportuje se koronarografija

Kasni ( 6 meseci) stress imidzing test posle revasizacije moze se primeniti da detektuje

pacijente sa restenozom posle stentinga ili oklupiafta , bez obzira na simptome Ilb

Posle visokorizinog PCI( left mejn) kasna (3-12meseci posle Yadna koronarografija b
moze se razmotriti, nezavisno od simptoma

oo lo|o|lo| o

Sistematska kontrolna koronarografija , rano iBha posle PCI se ne prepduje 1
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