2012 ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS Guideline

for the Diagnosis and Management of Patients With

Stable Ischemic Heart Disease: Executive Summary

A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on

Practice Guidelines, and the American College of Physicians, American Association for Thoracic Surgery,

Preventive Cardiovascular Nurses Association, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions,

and Society of Thoracic Surgeons
Таблица 1. Применение классификации рекомендаций и уровней доказательств
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Рисунок 1. Спектр ИБС

АКШ – аортокоронрное шунтирование; СС – сердечно-сосудистый; ЭКГ - электрокардиограмма; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЧКВ – чрезкожное коронарное вмешательств; SCD -  внезапная сердечная смерть; СИБС -  стабильная ишемическая болезнь сердца; STEMI  - инфаркт миокарда с подъемом ST; UA -  нестабильная стенокардия; UA/NSTEMI – нестабильная стенокардия/инфаркт миокарда без подъема ST; VA  -  желудочковая аритмия.
Рисунок 2. Диагностика пациентов с подозреваемой ИБС
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†См. Таблицу 2 для кратковременного риска смерти или нефатального ИМ у пациентов с  UA/NSTEMI. ‡ККТА рационально только для пациентов с промежуточной вероятностью ИБС; ККТА обозначает  компьютерная коронарная  томографическая ангиография; КМР, кардиальный магнитный резонанс; ЭКГ, электрокардиограмма; Эхо, эхокардиография; ИБС, ишемическая болезнь сердца; ИМ, инфаркт миокарда; МП, миокардиальная перфузия; Фарм, фармакологическая; UA, нестабильная стенокардия; UA/NSTEMI, нестабильная стенокардия/инфаркт миокарда без подъема ST.
Таблица 2. Кратковременный риск смерти или нефатального ИМ у пациентов с UA/NSTEMI
	Признаки

	Высокий риск
	Промежуточный риск
	Низкий риск

	
	По крайней мере, один из следующих признаков должен присутствовать:

	Нет признаков высокого риска, но пациент должен иметь 1 из следующего:

	Нет признаков высокого или промежуточного риска, но пациент должен иметь любое из следующего:


	Анамнез

	Нарастание темпа ишемических симптомов в предшествующие 48 часов

	Перенесенный ИМ, периферический или цереброваскулярный атеросклероз, или АКШ
Предшествующее употребление аспирина


	

	Характеристики боли

	Продолжительная (больше 20 мин) боль в покое

	Продолжительная (более 20 мин) стенокардия покоя, сейчас прекратившаяся, с умеренной или высокой вероятностью ИБС
Стенокардия покоя (более 20 мин) или уменьшающаяся в покое или от нитроглицерина под язык

Ночная стенокардия

Вновь возникшая или прогрессирующая стенокардия III или IV класса CCS в предыдущие 2 недели без продолжительной (более 20 мин) болью в покое, но с промежуточной или высокой вероятностью ИБС

	Увеличение частоты, тяжести и продолжительности стенокардии

Стенокардия вызывается более низким порогом

Вновь возникшая стенокардия от 2 недель до 2 месяцев до презентации



	Особенности клиники

	Отек легких, наиболее вероятно вследствие ишемии
Новый или прогрессирующий шум митральной регургитации

Третий тон или новые/усиливающиеся тоны (шумы)
Гипотензия, брадикардия или тахикардия

Возраст > 75 л


	Возраст > 70 лет

	

	ЭКГ

	Стенокардия в покое со смещением ST > 0,5 мм
Блокада ножки пучка Гиса вновь возникшая или предполагаемо новая

Длительная желудочковая тахикардия


	Изменения Т-волны
Патологический зубец Q или депрессия ST <1 мм в покое в  нескольких группах отведений (передние, нижние, боковые)


	Норма или неизмененная ЭКГ


	Сердечные  маркеры

	Подъем сердечных TnT, TnI, или CK-MB

(т.e., TnT  или TnI > 0.1 ng/mL)


	Небольшой подъем сердечных TnT, TnI, или CK-MB

(т.e., TnT > 0.01 но  <0.1 ng/mL)

	Норма



Оценка кратковременного риска смерти и нефатальных сердечных ишемических событий при UA или NSTEMI это сложная мультивариантная проблема, которая не может быть полностью отражена в этой таблице. Поэтому таблица предполагает другие гайды и иллюстрации, а не твердые алгоритмы.

АКШ обозначает аортокоронарное шунтирование; ИБС, ишемическая болезнь сердца; CCS, Canadian Cardiovascular Society; CK-MB, creatine kinase-MB fraction; ЭКГ, электрокардиограмма; ИМ, инфаркт миокарда; н/а, нет даных; TnI, тропонин I; TnT, тропонин T; UA/NSTEMI, нестабильная стенокардия/инфаркт миокарда без подъема ST.

Изменено из Braunwald et al. (7).
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Рисунок 3. Алгоритм для оценки риска у пациентов с СИБС* 
*Цвета соответствуют классу рекомендаций в Таблице 1 ACCF/AHA. ККТА обозначает  компьютерная коронарная  томографическая ангиография;  КМР, кардиальный магнитный резонанс; ЭКГ, электрокардиограмма; Эхо, эхокардиография; БЛНПГ, блокада левой ножки пучка Гиса; МП, миокардиальная перфузия; и Фарм, фармакологическая.


[image: image5]
*Цвета соответствуют классу рекомендаций в Таблице 1 ACCF/AHA. †Секвестранты желчной кислоты относительно  противопоказаны, когда триглицериды ≥200 для mg/dL и противопоказаны, когда триглицериды ≥500 mg/dL. ‡Пищевая  добавка ниацин не должна использоваться вместо лекарства ниацина. ACCF обозначает на фоундацию американского Колледжа Кардиологии; иАПФ, ингибитор ангиотензин преобразовывающего фермента; АНА, американская ассоциация сердца; БРА, блокатор рецептора ангиотензина; ATP III, Панель леченич взрослых 3; АД, артериальное давление; БКК, блокатор каналов кальция; ХБП, хроническая болезнь почек;  JNC VII, Седьмое Сообщение Объединенного Национального комитета по Предотвращению, Обнаружению, Оценке, и Лечению Высокого артериального давления;  ЛЖ, левый желудочек; ИМ, инфаркт миокарда; NHLBI, Национальный Институт Сердца, Легких, и Крови
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Рисунок 5. Алгоритм реваскуляризации для улучшения выживаемости у пациентов с СИБС*
*Цвета соответствуют классу рекомендаций в Таблице 1 ACCF/AHA. Алгоритмы не представляют всесторонний список рекомендаций (см. полный текст гайда для всех рекомендаций) (относится ко всем рисункам и таблицам).
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Фигура 6. Алгоритм реваскуляризации для улучшения симптомов у пациентов с СИБС* 
*Цвета соответствуют классу рекомендаций в Таблице 1 ACCF/AHA. Алгоритмы не представляют всесторонний список рекомендаций (см. полный текст гайда для всех рекомендаций). АКШ обозначает аортокоронарное шунтирование; и ЧКВ, чрескожное коронарное вмешательство.

Подозреваемая ишемическая болезнь сердца


(или изменения в клинической картине установленной ИБС)





†См. Таблицу 2  для кратковременного риска смерти или нефатального ИМ у пациентов с  UA/NSTEMI





Средний или высокий риск UA? †





См. гайд ACCF/AHA UA/NSTEMI 





Всесторонняя клиническая оценка риска, включая персональные особенности, сопутствующие болезни, и состояние здоровья





Симптомы или признаки, предполагающие высокий риск‡ 


Или


Предшествующая внезапная смерть или серьезная желудочковая аритмия


Или


Предшествующий стент в незащищенном стволе левой коронарной артерии





Технически адекватная?





Недавняя нагрузочная или кардиальная визуализация 





Противопоказания к стресстестированию?





Пациент способен к физической нагрузке?





От средней к высокой вероятность ИБС





Предшествующая коронарная реваскуляризация?





ИЛИ





Фарм стресс МП или Эхо





МП или Эхо без нагрузки





Фарм стресс Эхо





Фарм КМР или ККТА





Стандартная нагрузочная ЭКГ





Стандартная нагрузочная ЭКГ








МП или Эхо без нагрузки или фарм КМР





Начать гайдо-управляемую медикаментозную терапию


К  рис. 4





ККТА








Результаты тестов предполагают высокий риск коронарного поврежедния?





Начать гайдо-направляемую медикаментозную терапию;


обсудить коронарную 


реваскуляризацию для повышения выживаемости


К  рис. 5





Успешное лечение? 





Регулярный мониторинг





Обсудить коронарную реваскуляризацию для симптомного улучшения


К  рис. 6








Да





Нет





ЭКГ в покое интерпретабельна?





Да





Нет





Нет





   Да





Нет





Нет





Да





Да





Нет





Нет





Низкая вероятность  ИБС





Средняя вероятность ИБС





От средней к высокой вероятность ИБС





Да





или





  Да





Нет





Да





 Нет





Да





Нет





Да



































Бессимптомные пациенты без установленной ИБС


        (СС риск)





Неинвазивное


тестирование





Бессимптомная


         (СИБС)





*Особенности нестабильной стенокардии низкого риска :


 • Возраст, >70 л 


 • Продолжительность боли усилия <20 мин. 


 • Боль не быстро нарастает 


 • Нормальная или неизменная ЭКГ 


 • Нет повышения сердечных маркеров








Вновь возникшая  боль в грудной клетке


(СИБС; UA/NSTEMI;  STEMI)





Некардиальная боль в грудной клетке





Внезапная сердечная смерть


                               (VA-SCD)





Стабильная стенокардия или UA с низким риском*


(СИБС; ЧКВ/АКШ)





Острый коронарный синдром


(UA/NSTEMI; STEMI; ЧКВ/АКШ)









































Пациент с установленной ИБС





Установленная ишемическая болезнь сердца





Пациент способен к физической нагрузке?





ЭКГ в покое


интерпретабельна?





Да





ИЛИ





Нет





ИЛИ





ИЛИ





Фарм стресс МП или Эхо








Фарм  стресс КМР или ККТА








Стандартный нагрузочный тест








МП или Эхо без нагрузки





МП или Эхо без нагрузки





Фарм  стресс КМР





МП или Эхо без нагрузки








Фарм МП, Эхо, ККТА, или КМР





БЛНПГ на ЭКГ?





Установленный стеноз неясной выраженности должен обсуждаться для реваскуляризации





Неопределенный результат функциональных тестов





ККТА





Результаты тестов предполагают коронарные повреждения высокого риска





Да





Нет





Нет





Да





Рассмотреть коронарную реваскуляризацию для улучшения выживаемости


См. рис.5





Регулярный мониторинг





Следовать согласно ответу на гайдо-управляемую медикаментозную терапию


См. рис. 4








Успешное лечение 





Рассмотреть коронарную реваскуляризацию для улучшения симптомов


См. рис 6





Особые обстоятельства (независимые от способности к нагрузке)





Стабильная ишемическая болезнь сердца





Гайдо-направляемая медикакментозная терапия с постоянным обучением пациентов





Аспирин 75-162 мг ежедневно





Модификация образа жизни, включая диету, снижение веса, физ. активность





Симптомы  стенокардии?





Нитроглицерин под язык





Серьезные побочные действия или противопоказания





Клопидогрель 75 мг ежедневно или десенсибилизация к аспирину





См. AHA/ACCF Cardiovascular Risk Reduction Guideline





Курение?





Программа прекращения курения





См. NYLBI ATP III Prevention Guideline





Рассмотреть добавление желчных секвестрантов или ниацмна‡





Лекарственная терапия для достижения АД < 140/90 мм рт.ст. 


Рассмотреть иАПФ/БРА если дисфункия ЛЖ, диабет, ХБП 





См. JNC VII Guidelines





Соответствующий контроль гликемии





Бета-блокатор, если нет противопоказаний (особенно, при перенесенном ИМ, сердечной недостаточности или других показаниях)





Серьезные противопоказания





Статины от умеренных к высоким дозам





Добавить/заменить БКК и/или пролонгированные нитраты, если нет противопоказаний





Серьезные противопоказания





Добавить/заменить ранолазин





Гипертензия?





АД ≥ 140/90 мм рт.ст. после диеты, программы физической активности?





Диабет?





Персистирующие симптомы, несмотря на адекватную гайдо-направляемую медикаментозную терапию 





Рассмотреть реваскуляризацию для улучшения симптомов


См. Рис. 5








Успешное лечение?





Успешное лечение?








Успешное лечение?








Да





Противопоказания или побочные действия





Да





Да








Да








Да





Да





Да





Да





Нет





Да





Да





Да





Нет





Нет





Нет





Да





Да





Да





Да





Нет





Нет





Нет





Да





Неинвазивное тестирование предположило коронарное повреждение высокого риска


От рис.2





Возможная процедура реваскуляризации основана на оценке сосуществующих кардиальных и некардиальных факторов и предпочтении пациента?





Выполнить коронарную ангиографию





Кардиальная бригада пришла к выводу, что анатомические и клинические факторы указывают, что реваскуляризация могут улучшить выживаемость 





Выбор оптимального метода реваскуляризации основан на предпочтениях пациента, анатомии, других клинических факторах, местных ресурсов и опыта 





Гайдо-направляемая медикаментозная терапия продолжается у всех пациентов





Да





Гайдо-направляемая медикакментозная терапия с постоянным обучением пациентов





См. рис 3





Нет





Да





Нет





Персистирующие симптомы, несмотря на адекватную гайдо-направляемую медикаментозную терапию 








Рассмотреть реваскуляризацию для улучшения симптомов





Да





Возможная процедура реваскуляризации основана на оценке сосуществующих кардиальных и некардиальных факторов и предпочтении пациента?








Да





Выполнить коронароангиографию





Кардиальная бригада пришла к выводу, что анатомические и клинические факторы указывают, что реваскуляризация могут улучшить симптомы








Да





Повреждение коррелирует с проявлением ишемии





Да





Выбор оптимального метода реваскуляризации основан на предпочтениях пациента, анатомии, других клинических факторах, местных ресурсов и опыта 








Предпочтительно АКШ





Предпочтительно ЧКВ





См. текст о показаниях





См текст о показаниях





Гайдо-направляемая медикаментозная терапия продолжается у всех пациентов








Продолжить гайдо-направляемую медикаментозную терапию с тщательным мониторингом


См. Рис. 4





Нет





Нет





Нет





Рисунок 4. Алгоритм гайдо-управляемой медикаментозной терапии у пациентов с СИБС








