
75ORVOSTOVÁBBKÉPZŐ SZEMLE  | 

VAN EGY KÉRDÉSEM

észlelhető, vagy antibiotikumkezelést 
igénylő infekció diagnózisát állították fel. 
A varratszedéskor a fertőzések incidenciája 
5,5%-nak adódott (95%-os MT: 1,8–9,2%). 
A kozmetikai kimenetel megítélése nem 
egységesen történt az egyes vizsgálatok-
ban. Az elsődlegesen zárt sebek zöme 
(69%) – a  szerzők által felállított, nem 
validált 6 pontos skála alapján (mely ma-
gába foglalta a sebszélek közti lépcsőkép-
ződés, kontúregyenetlenség, sebszétválás, 

sebtorzulás meglétét vagy hiányát, illetve 
az általános kinézetet) – optimális kozme-
tikai eredménnyel gyógyult.
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A legjobb diagnosztikai eszköz az olyan klinikai predikciós szabályra ala-
pozott kockázati pontszám, amilyen pl. a HEART (kórelőzmény [history], 
elektrokardiográfia, életkor [Age], rizikófaktorok, troponinszint) vagy 
a TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) kockázati pontszám; előb-
bi pozitív valószínűségi aránya (LR+) 13, az utóbbié 6,8 (A szintű ajánlás, 
diagnosztikus kohorszvizsgálatok metaanalízise alapján).
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A BIZONYÍTÉKOK ÖSSZEGZÉSE
Ötvenöt tanulmány (n=102 847) 2015-ben 
nyilvánosságra hozott szisztematikus 
áttekintésében azt mérték fel, hogy az 
egyes tényezők milyen pontossággal al-

kalmazhatók az akut coronaria-szindróma 
(ACS) diagnosztikájában olyan, bármilyen 
életkorú betegek esetében, akik mellkasi 
fájdalom miatt kerülnek sürgősségi osz-
tályra.1 A  kórismézés során különböző 

referenciastandardokat vettek figyelem-
be, de gyakori szempont volt az ACS vagy 
kardiovaszkuláris esemény (kardiális ha-
lálozás, myocardialis infarktus vagy coro
naria-revaszkularizáció) hazabocsátási 
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diagnózisa 14–42 nappal a beteg első je-
lentkezése után. Pusztán a kórelőzményi 
adatok alapján csak közepes mértékben 
nyújt segítséget az ACS kizárásában, ha az 
orvos általános klinikai benyomása hatá-
rozottan ACS-re utal (LR+: 4,0; 95%-os MT: 
2,5–6,6), ugyanakkor a „határozottan nem 
ACS” benyomás nem bizonyult prediktív 
értékűnek. Hasznos rizikófaktornak mu-
tatkozott, ha a terheléses teszt korábban 
kóros eredményt adott (LR+: 3,1; 95%-os 
MT: 2,0–4,7), illetve perifériás artériabeteg-
ség volt jelen (LR+: 2,7; 95%-os MT: 1,5–4,8). 
Jelentős tünetnek tekinthető a  mindkét 
karba sugárzó fájdalom (LR+: 2,6; 95%-os 
MT: 1,8–3,7), a  korábbi ischaemiára em-
lékeztető fájdalom (LR+: 2,2; 95%-os MT: 
2,0–2,6), valamint a fájdalom mintázatának 
az utóbbi 24 órában bekövetkezett meg-
változása (LR+: 2,0; 95%-os MT: 1,6–2,5). Az 
egyetlen jelentős fizikális lelet a tapintással 
reprodukálható fájdalom volt, mely segít-
séget nyújtott az ACS kizárásában (negatív 
valószínűségi arány [LR−]: 1,2; 95%-os MT: 
1,0–1,2). Elektrokardiográfiás vizsgálattal az 
ST-szegmentum depressziója hasznosnak 
mutatkozott az ACS kizárásában (LR+: 5,3; 
95%-os MT: 2,1–8,6).

A klinikai predikciós szabályok pon-
tosabbaknak bizonyultak az egyes té-
nyezőknél az ACS megerősítésében és 
kizárásában. A HEART kockázati pontrend-
szerben (LR+: 13; 95%-os MT: 7,0–24; LR−: 
0,20; 95%-os MT: 0,13–0,3) az öt szempont 
mindegyikére 0, 1 vagy 2 pont adható, így 

az összpontszám 0 és 10 közötti érték le-
het. A 7 és 10 közötti pontszám jelentős, 
a 0 és 3 közötti pontszám kis kockázatot 
jelez. A HEART rizikópontszámot olyan, 21 
évesnél idősebb betegek számára fejlesz-
tették ki, akik nem differenciált mellkasi 
fájdalommal fordulnak orvoshoz. A TIMI 
kockázati pontszám (LR+: 6,8; 95%-os MT: 
5,2–8,9; LR−: 0,31; 95%-os MT: 0,23–0,43) 
hét változót értékel, az összpontszám 0 
és 7 közötti érték lehet. Amennyiben az 
összpontszám 5 és 7 közé esik, a kardiális 
halálozás valószínűsége nagy, míg ha 
a pontszám 0 vagy 1, akkor legfeljebb kis 
kockázat áll fenn.

A kórelőzményből leszűrhető faktorok 
– pl. a korábbi coronaria-betegség vagy 
myocardialis infarktus, cukorbetegség, 
cerebrovaszkuláris betegség, magas vér-
nyomás, hyperlipidaemia, férfi nem −, va-
lamint a tünetek (pl. diaphoresis, dyspnoe, 
terhelésre jelentkező vagy kisugárzó fáj-
dalom) LR+-értéke nem éri el a  2-t, így 
a klinikai gyakorlatban nem használható. 
A szisztematikus áttekintés gyengéjeként 
értékelendő az ACS diagnosztikai standard-
jainak heterogenitása mellett az is, hogy 
csak kevés vizsgálatban került sor az ös�-
szes faktor értékelésére, illetve kizárták az 
elemzésből azokat a vizsgálatokat, amelyek 
nagy szenzitivitású troponinszinteket hasz-
náltak az analízishez.

Az American College of Cardiology és 
az American Heart Association kockázati 
besorolás alapján javasolja számba venni 

a terápiás lehetőségeket, illetve felmérni 
a kórházi felvétel szükségességét mellkasi 
fájdalom miatt sürgősségi osztályra kerülő 
felnőtt betegek esetében.2 Bár a 2014-ben 
nyilvánosságra hozott útmutató a klinikai 
predikciós szabályokat is tárgyalja a prog-
nózis becslésénél, nem fogalmaz meg 
ajánlásokat az ACS diagnosztikájában való 
alkalmazásukra vonatkozóan.
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