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kérismézésének legjobb maodja?
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A BIZONYITEKOK OSSZEGZESE

Otvendt tanulmany (n=102 847) 2015-ben
nyilvdnossdgra hozott szisztematikus
attekintésében azt mérték fel, hogy az
egyes tényez6ék milyen pontossaggal al-

A legjobb diagnosztikai eszkoéz az olyan klinikai predikciés szabalyra ala-
pozott kockazati pontszam, amilyen pl. a HEART (kérel6zmény [history],
elektrokardiografia, életkor [Age], rizik6faktorok, troponinszint) vagy
a TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) kockazati pontszam; eléb-
bi pozitiv valoszinliségi aranya (LR+) 13, az utobbié 6,8 (A szintii ajanlas,
diagnosztikus kohorszvizsgalatok metaanalizise alapjan).

kalmazhatdk az akut coronaria-szindroma
(ACS) diagnosztikajaban olyan, barmilyen
életkoru betegek esetében, akik mellkasi
fajdalom miatt keruilnek stirg6sségi osz-
télyra.!! A korismézés soran kilonbozé

referenciastandardokat vettek figyelem-
be, de gyakori szempont volt az ACS vagy
kardiovaszkularis esemény (kardidlis ha-
ldlozés, myocardialis infarktus vagy coro-

naria-revaszkularizacié) hazabocsatasi
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diagnézisa 14-42 nappal a beteg elsé je-
lentkezése utan. Pusztan a kdrel6zményi
adatok alapjan csak kozepes mértékben
nyujt segitséget az ACS kizarasaban, ha az
orvos altalanos klinikai benyomasa hata-
rozottan ACS-re utal (LR+: 4,0; 95%-0s MT:
2,5-6,6), ugyanakkor a ,hatarozottan nem
ACS” benyomas nem bizonyult prediktiv
értéklnek. Hasznos rizikoéfaktornak mu-
tatkozott, ha a terheléses teszt kordbban
koéros eredményt adott (LR+: 3,1; 95%-0s
MT: 2,0-4,7), illetve periférias artériabeteg-
ségvoltjelen (LR+:2,7; 95%-0s MT: 1,5-4,8).
Jelentés tlinetnek tekintheté a mindkét
karba sugdrzo fajdalom (LR+: 2,6; 95%-0s
MT: 1,8-3,7), a kordbbi ischaemidra em-
lékeztetd fajdalom (LR+: 2,2; 95%-0s MT:
2,0-2,6), valamint a fajdalom mintazatanak
az utdbbi 24 6raban bekovetkezett meg-
valtozasa (LR+: 2,0; 95%-0s MT: 1,6-2,5). Az
egyetlen jelentds fizikalis lelet a tapintdssal
reprodukalhaté fajdalom volt, mely segit-
séget nyujtott az ACS kizardsaban (negativ
valdszin(iségi arany [LR-]: 1,2; 95%-0s MT:
1,0-1,2). Elektrokardiografias vizsgalattal az
ST-szegmentum depresszidja hasznosnak
mutatkozott az ACS kizarasdban (LR+: 5,3;
95%-0s MT: 2,1-8,6).

A klinikai predikciés szabalyok pon-
tosabbaknak bizonyultak az egyes té-
nyez6éknél az ACS megerdsitésében és
kizardsaban. A HEART kockézati pontrend-
szerben (LR+: 13; 95%-0s MT: 7,0-24; LR—:
0,20; 95%-0s MT: 0,13-0,3) az 6t szempont
mindegyikére 0, 1 vagy 2 pont adhatd, igy
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az 0sszpontszam 0 és 10 kozotti érték le-
het. A 7 és 10 kozotti pontszam jelentés,
a 0 és 3 kozotti pontszam kis kockazatot
jelez. AHEART rizikbpontszédmot olyan, 21
évesnél idésebb betegek szamara fejlesz-
tették ki, akik nem differencialt mellkasi
fajdalommal fordulnak orvoshoz. A TIMI
kockazati pontszam (LR+: 6,8; 95%-0s MT:
5,2-8,9; LR—: 0,31; 95%-0s MT: 0,23-0,43)
hét valtozot értékel, az 6sszpontszam 0
és 7 kozotti érték lehet. Amennyiben az
Osszpontszam 5 és 7 kdzé esik, a kardialis
haldlozas valészinlisége nagy, mig ha
a pontszam 0 vagy 1, akkor legfeljebb kis
kockézat &ll fenn.

A kérel6zménybdl leszirheté faktorok
- pl. a kordbbi coronaria-betegség vagy
myocardialis infarktus, cukorbetegség,
cerebrovaszkuldris betegség, magas vér-
nyomas, hyperlipidaemia, férfi nem —, va-
lamint a tiinetek (pl. diaphoresis, dyspnoe,
terhelésre jelentkez6 vagy kisugarzo faj-
dalom) LR+-értéke nem éri el a 2-t, igy
a klinikai gyakorlatban nem hasznalhaté.
A szisztematikus attekintés gyengéjeként
értékelendd az ACS diagnosztikai standard-
jainak heterogenitasa mellett az is, hogy
csak kevés vizsgalatban keriilt sor az 6sz-
szes faktor értékelésére, illetve kizartak az
elemzésbdl azokat a vizsgalatokat, amelyek
nagy szenzitivitasu troponinszinteket hasz-
naltak az analizishez.

Az American College of Cardiology és
az American Heart Association kockézati
besorolas alapjan javasolja szdmba venni
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a terapias lehetéségeket, illetve felmérni
a kérhazi felvétel sziikségességét mellkasi
fajdalom miatt stirg6sségi osztalyra keriilé
feln6tt betegek esetében.? Bar a 2014-ben
nyilvénossagra hozott utmutaté a klinikai
predikcids szabdlyokat is targyalja a prog-
nozis becslésénél, nem fogalmaz meg
ajanlasokat az ACS diagnosztikajaban valo
alkalmazasukra vonatkozoéan.
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