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Stabil angina/SCAD/CCS ajánlás ESC’2006-13-19-24

SCAD

CCS



Stabil angina/SCAD/CCS fogalmak 

Stabil angina – klinikai tünetegyüttes

Stabil koszorúér betegség – kibővített fogalom: stabil 

angina, stabil állapotú post-MI, post-PCI, post-

CABG betegek

CCS – minden, ami nem ACS



Krónikus koronária szindróma típusai - ESC’24



Krónikus koronária szindróma ellátása - ESC’24

Családorvosi szint

Szakorvosi szint

Centrum szint



Rizikó felmérés



CCS klinikai valószínűsége



Terheléses EKG



CCS diagnosztika I.



CCS diagnosztika II.



Kezelési stratégiák (13)

G. Montalescot et al.  Eur Heart J, doi:10.1093/eurheartj/eht296

OMT!



TCT aggr.

gátló
(rezisztencia,

dózis, kombináció,

GI vérzés, új szerek?)

ACE-inhibitor
(ARB?)

GLP1-agonista

Béta-blockoló

Kolhicin

Statin
(új szerek!)

Prognózis javítás: a „mágikus” négyes újra?
(hármas/kettes)



ABYSS 

 



Elsődleges végpont

%     CV halálozás, MI vagy szívmegállás

Placebo csoport, éves eseményráta: 2.4%

Perindopril

Placebo

p = 0.0003

RRR: 20%
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STOP-or-NOT 



Terápia: Prognózist javító szerek - TAG



Prognózist javító szerek - TAG



TAG PCI után



TAG + OAC PCI után



2019 ESC CCS Guidelines

Rizikó besorolás

Magas ischaemiás kockázat meghatározása:

◆ Diffúz, több eret érintő CAD és az alábbiak közül legalább 1: 

• Diabetes mellitus, amely gyógyszeres kezelést igényel 

• Ismétlődő MI

• PAD

• CKD, ha az eGFR 15–59 ml/min/1.73 m2

Mérsékelten magas ischaemiás kockázat meghatározása:

◆ Legalább 1 az alábbiak közül:

• Több eret érintő/diffúz CAD

• Diabetes mellitus, amely gyógyszeres kezelést igényel 

• Ismétlődő MI

• PAD

• HF

• CKD, ha az eGFR 15–59 ml/min/1.73 m2



TAG + magas ischaemiás rizikóban



TAG + szerek



2019 ESC CCS Guidelines

AF = atrial fibrillation; b.i.d. = bis in die (twice a day); CAD = coronary artery disease; CCS = chronic coronary syndromes; CHA2DS2-VASc = Cardiac failure, Hypertension,

Age >_75 [Doubled], Diabetes, Stroke [Doubled]  Vascular disease, Age 6574 and Sex category [Female]; CKD = chronic kidney disease; DAPT = dual antiplatelet therapy;

eGFR = estimated glomerular filtration rate; HF = heart failure; MI = myocardial infarction; NOAC = non-vitamin K antagonist oral anticoagulant; OAC = oral anticoagulant;

o.d. = omni die (once a day); PAD = peripheral artery disease; PCI = percutaneous coronary intervention; VKA = vitamin K antagonist.
aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
cDiffuse multivessel CAD with at least one of the following: diabetes mellitus requiring medication, recurrent MI, PAD, or CKD with eGFR 1559 mL/min/1.73 m2.
dPrior history of intracerebral haemorrhage or ischaemic stroke, history of other intracranial pathology, recent gastrointestinal bleeding or anaemia due to possible gastrointestinal

blood loss, other gastrointestinal pathology associated with increased bleeding risk, liver failure, bleeding diathesis or coagulopathy, extreme old age or frailty, or renal failure

requiring dialysis or with eGFR <15 mL/min/1.73 m2.
eAt least one of the following: multivessel/diffuse CAD, diabetes mellitus requiring medication, recurrent MI, PAD, HF, or CKD with eGFR 1559 mL/min/1.73 m2.
fSee summary of product characteristics for reduced doses or contraindications for each NOAC in patients with CKD, body weight <60 kg, age >7580 years, and/or drug

interactions.
gCongestive HF, hypertension, age >_75 years (2 points), diabetes, prior stroke/transient ischaemic attack/embolus (2 points), vascular disease (CAD on imaging or angiography,

312 prior MI, PAD, or aortic plaque), age 6574 years, and female sex.
hRisk of stent thrombosis encompasses (i) the risk of thrombosis occurring and (ii) the risk of death should stent thrombosis occur, both of which relate to anatomical, procedural,

and clinical characteristics. Risk factors for CCS patients include stenting of left main stem, proximal LAD, or last remaining patent artery; suboptimal stent deployment;

stent length >60 mm; diabetes mellitus; CKD; bifurcation with two stents implanted; treatment of chronic total occlusion; and previous stent thrombosis on adequate antithrombotic

therapy.

PPI használat



Elért LDL-C  mg/dL (mmol/L)

WOSCOPS – Placebo

AFCAPS - Placebo

ASCOT - Placebo

AFCAPS - Rx WOSCOPS - Rx

ASCOT 
- Rx

4S - Rx

HPS - Placebo
LIPID - Rx

4S - Placebo

CARE -
Rx

LIPID - Placebo

CARE - Placebo

HPS - Rx
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Szekunder prevenció

Primer prevenció

Rx - Statin kezelés
PRA – pravastatin
ATV - atorvastatin

200
(5.2)

PROVE-IT -
PRA

PROVE-IT – ATV

Rosensen RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-,  LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:e-version,

Ridker PM, N Engl J Med 2008;359:2195-  alapján

TNT – ATV10

TNT –
ATV80

Az LDL-koleszterin és az 5 éves major koszorúér 

események kockázatának kapcsolata

IDEAL – ATV

IDEAL – SIM

JUPITER -
PlaceboJUPITER - Rx



IMPROVE-IT - HIJ-PROPER
 



PCSK9 - FOURIER és ODYSSEY 

tanulmányok

• *Non-haemorrhagic stroke.

1. Sabatine MS, et al. Am Heart J 2016;173:94–101.  2. Schwartz GG, et al. Am Heart J 2014;168:682–9.

History of MI
n = 22,356

PAD
n = 3640

History of stroke*
n = 5330

ODYSSEY OUTCOMES2

N ~ 18,530

FOURIER1

N = 27,564

Recent MI
< 1 year

Median time from 

the event ~ 3 years
Median time from 

the event ~ 3 months







An Academic Research Organization of 

Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School

Risk of the primary and secondary composite endpoints was progressively
lower as the achieved LDL-C at week 4 was reduced

Primary Endpoint

(CV Death, MI, Stroke, 

Hospitalization for UA, or 

Coronary Revascularization)

Key Secondary Endpoint 

(CV Death, MI, or Stroke)
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LDL cholesterol at Week 4 (mmol/L) LDL cholesterol at Week 4 (mmol/L) 

Relationship Between Achieved LDL-C Level at 

Week 4 and Risk for the Primary and Key Secondary Efficacy 

Composite Endpoints
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For the primary endpoint p = 0.0012 for the β coefficient. For the secondary endpoint p = 0.0001 for the β coefficient. 

CV = cardiovascular, MI = myocardial infarction, UA = unstable angina. The blue line represents the hazard ratio and shaded areas are the 95% CIs of the regression 

model estimate. Giugliano RP, et al. Lancet. [published online ahead of print August 28, 2017]. doi: 10.1016/ S0140-6736(17)32290-0

GIUGLIANO, R., PEDERSEN, T., PARK, J., DE FERRARI, G., M., GACIONG, Z., CESKA, R., TOTH, K., GOUNI-

BERTHOLD, I., LOPEZ-MIRANDA, J., SCHIELE, F., MACH, F., OTT, R., KANEVSKY, E., LIRA-PINEDA, A., 

SOMARATNE, R., WASSERMAN, S., KEECH, A., SEVER, P., SABATINE, M.  Clinical efficacy and safety of achieving very 

low LDL-CLDL-cholesterol concentrations with the PCSK9 inhibitor evolocumab: a prespecified secondary analysis of the 

FOURIER trial.  Lancet, doi: 10.1016/S0140-6736(17)32290-0, 2017.



A CLEAR vizsgálat - Bempedonsav

ACC2023 Congress Resources

13.970 statin intoleráns beteg



A CLEAR vizsgálat

ACC2023 Congress Resources



Prognózist javító szerek - lipidcsökkentés



Prognózist javító új szerek



CCS gyógyszeres kezelése



Antianginás gyógyszerek



CCS gondozása



Köszönöm a figyelmet!
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