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Multicentrikus obszervacids klinikai vizsgalat

Kronikus Teljes Koszoruér Elzarodasok Perkutan Coronaria Intervencioja
MARVEL-CTO regiszter

CTO MUNKACSOPORT

A regiszter rovid bemutatasa, célja

A MARVEL-CTO regiszter olyan prospektiv és retrospektiv vizsgalat, melynek célja az
adatgydijtés a kronikus teljes koszoruér okkluzié (chronic total occlusion, CTO) perkutan
koronaria intervencion (percutaneous coronary intervention, PCI) atesett betegek klinikai,
angiografias jellemzdirél, az intervencidk procedurdlis és technikai kimenetelérél, valamint a
betegek hosszutava utdnkovetés.

Vizsgalatunkban a résztvevé centrumokban olyan perkutan korondria intervencion
atesett betegek kerulnek bevételre, akiknél a klinikum alapjan szimptomatikus stabil angina
pectoris ill. szivelégtelenség, valamint az angiografias kép alapjan legalabb egy kronikus teljes
koronaria okklazié kerilt diagnosztizalasra.

A krénikus telijes koszorUér elzarédas perkutan koronéria intervenciéja rohamos
fejlédésen ment keresztul az elmult évtized alatt, melynek kdvetkeztében a dedikalt CTO-
centrumok beavatkozasi siker-aranya jelentésen javult alacsony szévédmény rata mellett.
Sikeres CTO PCI a megfeleléen megvalasztott esetekben jelentés javulashoz segiti a
betegeket, ugyanakkor a CTO revaszkularizaciénak tovabbra is a legnagyobb kihivasa az
okklGzié megnyitasa. Az anginds panaszokkal ill. szivelégtelenség tiineteivel él6 betegek nagy
szdma miatt a kronikus teljes koszoruér elzarodas perkutan revaszkularizaciéja irénti igény
emelkedik, mely tébb dedikalt CTO-centrum kialakitasat igényli hazankban is.

A szisztematikus adatgyt(ijtés révén nyert adatbazis segitségével vizsgalnank ezen
specialis intervencidkat hazankban, mind az intervenciék kimenetele (technikai és proceduralis
sikeressége) és Klinikai biztonsdgossaga tekinteteben (revaszkularizacié, ismételt
revaszkularizacio, valamint sulyos adverz kardiovaszkularis szévédmények [teljes halalozas,
kardiovaszkularis halélozés, periproceduralis miokardialis infarktus, stroke, koronéria
sebészeti beavatkozassal 6sszefliggé és attdl figgetlen események] elforduldsi gyakorisaga).
Tovabbi vizsgalati célkitlizéslink kdzé tartozik tovabbi centrumok toborzasa, valamint a hazai
mutatok alapjan torténd megfelel6 referalasi rendszer kialakitasa mely alapjan tovabb
optimalizalhatjuk ezen specidlis betegcsoport ellatasat.
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TAJEKOZTATO A MARVEL-CTO REGISZTERBE VIZSGALAT
FELTOLTESEHEZ

A kovetkezd oldalakon a MARVEL-CTO Regiszter kivonatat taldlja megjegyzésekkel
kiegészitve amelyek remélhet6leg hozzgjarulnak majd a CTO vizsgalatot végz6 centrumok
regiszterbe valé adatfeltdltésének megkdnnyitéséhez. A jelen képzés és ezen dsszefoglald
célja a gyakorlatban felmertlé kérdések tisztazasa, a nem egyértelm( pontok magyarazata.

A jovBbeni sikeres kollaboraci6 jegyében felkériink mindenkit, hogy ha barmilyen
megjegyzése, modositasi javaslata van, ne habozzon felkeresni minket a konferencian vagy
kés6bbiekben barmikor e-mailen keresztll. Csak igy tudunk hosszutavon fenntarthatd, jol
mUkddé regisztert [étrehozni.

Ko6sz6nettel:

Komécsi Andras (komocsi.andras@pte.hu)

Balint Alexandra (balint.alexandra@pte.hu)

Adatbiztonsag

A felt6ltéskor fokozott figyelmet kell forditani a személyes adatok védelmére. Kulénds
figyelemmel a csatolt dokumentumokban, leletekben, zaréjelentésekben, angiogram
felvételeken, egyéb képeken és dokumentumokban fejlécbdl, 1dblécbél, cimsorbdl személyes
adatok (név, szlletési datum, TAJ szam stb. torlésére, kitakarasara. Az ellenérzések soran (2-
es, 3-as, 4-es pipa) is kulénbsen fontos az ebbdl eredd esetleges hibak kiszlrése.
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1. Személyes adatok In_tezn?e’ny:
Vizsgalo szakorvos:
NV e Vérminta koéd:
TAT SZAM: et annee ettt
SzUletési dAtUIMN:. . ..o
TelefOonSZAM. ......oooviiiiiiiii e,

Nem: férfi/n6

Prospektiv/ retrospektiv adatgydijtés: retrospektiv adatgyljtésnél az utankdvetésnél nem
szabad felhivni a beteget, mivel abba nem egyezett bele!

Beleegyezo nyilatkozatot ki irta ala? beteg/ gondvisel6/ hozzatartozé/ nincs alairt

Vizsgalat datuma: ..............c.ocoiiiiiiiiiiii (év/hénap/nap)

2. Anamnesztikus adatok:

Allergia: igen / nem

Dohanyzas: igen /nem
Ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):..........cceeveurnn
Hany éve? @o..ooiiiiiiiiiiiiiiiinns

Ha nem: Korabban dohanyzott-e? igen/nem/ nincs adat
Ha igen: mennyiség (cigaretta/Nap):.......ooeeveerernennennn

Mennyi ideje hagyta abba a dohanyzast: ............cccovviiiiiiiiiniinninnn,
A kezel6orvos nytjtott-e utmutatast a dohanyzasrdél valo6 leszokashoz? igen/nem/ nincs adat

Szenved-e a beteg passziv dohanyzastdl? igen/nem/ nincs adat

Alkoholfogyasztas: igen / nem
Ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta
mennyiség (8/Nap)i.....coeerreirenneenennenns.

Ha nem: Korabban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat

Ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta
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Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztassal®................

Mennyiséghez tGtmutatd: 1 dl sér (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol
1 dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1 dl tomény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Fizikai aktivitas: nincs / alkalmanként / rendszeresen / intenziven
Nincs: nincs fizikai aktivitds vagy kevesebb < 3 éra/hét < 2 éve
Alkalmanként: < 3 éra/hét >= 2 éve

Rendszeresen: > 3 6ra/hét >= 2 éve

Intenziven: > 7 éra/hét >= 2 éve

Drogfogyasztas: igen / nem / nincs adat
A rendszeresen szedett felirt gyogyszert nem itt kell feltiintetni.
Ha igen: drog megnevezese:.........c..ceueieenennn..

Diabetes mellitus/Cukorbetegség: igen / nem
Ha igen: I. tipus/ II. tipus / III. tipus / MODY

diagnozis datuma..................
Korai koszoruérbetegség (CAD) a csaladban igen/nem
Ha igen, beteghez val6 kapcsolata®:..................c.ceeveens
no <60 év: igen/nem
férfi <55 év: igen/nem
ismert COPD a beteg anamnézisében: igen/nem
diagndzis éve:..................
ismert daganatos megbetegedés a beteg anamnézisében: igen/nem
diagnézis éve:..................
vérszegénység a beteg anamnézisében igen/nem

(Hematokrit< 39% ffi, <36% nd)

Egyéb ismert krénikus megbetegedés: igen/nem
Ha igen, hatdrozza meg: (tobbszorosen legdrdiil6): ........coevvvievniienninen...

* kapcsolat: apa / anya / testvér / gyerek / apai nagyapa / apai nagymama / anyai nagymama / anyai
nagyapa / apai unokatestvér / anyai unokatestvér / apai testvér (nagybacsi, nagynéni) / anyai testvér
(nagybéacsi, nagynéni) / testvérek gyereke (unokadcs, unokahig) / unoka / apai nagyapa testvére / apai
nagymama testvére / anyai nagyapa testvére / anyai nagymama testvére / egyéb vérrokon / élettars (férj,
feleség, egyéb nem vérrokon)
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Allandéan szedett gyégyszerek: (tobbszirosen legirdiild)  igen/ nem

Kérijiik, adja meg a hatéanyag nevét (példaul ,,acetil-szalicilsav”).
Kérjiik, adja meg az értékét a Nemzetkozi Egységek Rendszere segitségével - példdaul (milligramm,
gramm)

Ha igen:

egység: g /mg/IU
ha folyadék, koncentracié (pl. 10%, 1g/2ml, stb.)............ccceennen...
alkalmazas maddja: intravénas / per os / enteralis / szubkutan

Egyéb megjegyzés: ......oovvviiiiiiiiiiii e
Angiotensin-konvertdz-enzim inhibitor (ACE inhibitor) igen/nem
Angiotensin II receptor blokkol6 (ARB) igen/nem
Béta blokkold igen/nem
Acetilszalicilsav igen/nem
Clopidogrel igen/nem
Prasugrel igen/nem
Ticagrelor igen/nem
Statin igen/nem
Ezetimibe igen/nem
PCSKO inhibitor igen/nem
Ha igen: részletek (tobbszirisen legordiild)

Ha igen:

gYOLYSZer NeVe:.......uuenennen.

hatéanyaga:..................

mennyiség alkalmanként: ............. (csak szam!)

egység: g / mg /U

ha folyadék, koncentracié (pl. 10%, 1g/2ml, stb.)............ccceeneenn..
alkalmazas maédja: intravénds / per os / enteralis / szubkutan

Egyéb megjegyzés: ......oovviiiiiiiiiiiii e

3. Rizikofaktorok

A vdlasz “igen” ha az etioldgiai faktor bizonyitott, a vdlasz “nem* ha az etioldgiai faktor
kizdarhato, a vdlasz "nem ismert” ha az etioldgiai faktort nem vizsgdltdk. Kérem jel6lje meg az
”igen”-t idiopdtids helyett, ha az etioldgiai faktort nem azonositottdk.

korabbi szivinfarktus igen nem nem ismert
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El6z6 myocardialis infarktus (MI) a CTO PCI teriiletén igen nem
nem ismert
ismert szivelégtelenség igen nem nem ismert

magas vérnyomas igen nem nem ismert

korabbi stroke igen nem nem ismert

periférias érbetegség igen nem nem ismert

dyslipidémia (zsiranyagcsere zavar)  igen nem nem ismert

diabetes mellitus (cukorbetegség) igen nem nem ismert

diagnozis éve............ (if yes, mindegyiknél gordiiljon le)
Pajzsmirigy betegség: igen/nem
ha igen: hyperthyroidizmus / hypothyroidizmus/ egyéb..........
diagnézis datuma:...........
E16z6 billentyl miitét: igen nem nem ismert
Ha igen, jelolje: aorta billentyii csere (AVR)/ transzkatéteres billentyti csere (TAVI)
El8z6 PCI igen nem nem ismert
El6z6 szivmiitét CABG nem N/A  Egyéb:
Dohéanyzas jelenleg korabban (1 éven beliil)
régebben (>1 év) soha
Krénikus vesebetegség igen nem nem ismert
Ha igen, jel6lje:eGFR................... mL/min/1.73m? Meérték 1/2/3/4/5
Dializis: igen/nem

Ha igen, midta: ............ceovvnvnnne

4. Panaszok, tiinetek, sulyossag: (egyszeru valasztas

Koszortérbetegség Coronary artery disease (CAD) prezentacié (t6bbszoros valasztas)

Nincs tiinet/ Nincs angina tiinet

Nem valészinti iszkémia eredetii tiinetek / Stabil angina/ Instable angina / NSTEMI/ STEMI
Meglévo pitvarfibrillacio igen / nem N/A

Haigen, miota: .........ccoeevvvnnnnn.
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Fulladas (vizualis analog skala)* igen /nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Faradékonysag: (vizualis analég skala)*igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/

Boka 6déma/labdagadas: (vizualis analég skala)*  igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/
8/9/10/

Angina eredetii mellkasi fajdalom CCS (egyszerii valasztas): igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/

1: er@s terhelésre jelentkezd angina (pl. hosszl sétalas, 1épcsdzés) 2: angina kdzepes terhelésre
(hétkdznapi aktivitas kis merték(i csdkkenése, étkezés utan jelentkezd, hidegben, érzelmi stressz
esetén, emelkeddnek felfelé sétalaskor) 3: angina kis terhelésre (1-2 saroknyi jaras vagy 1-2 foknyi
lépcsdzés is gondot okoz normalis tempoban 4: nyugalmi angina (nyugalomban is jelen 1évd mellkasi
szorité fajdalom)

NYHA szivelégtelenség functional class (egyszerii valasztas): igen / nem Mértéke: 1/2/
3/4/

1. (nem korlatozott a fizikai terhelhet8ség, nincs fulladas, mellkasi nyomé érzés mindennapi
tevékenysegek soran)

2. (fizikai terhelhet6ség enyhén csdkkent, nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenység soran
mellkasi nyomé érzés, fulladas, faradékonysag 3. (jelentds terhelhet6ség cstkkenés, nyugalomban
nincs panasz, mindennapi tevékenységnél kevesebb terheléskor is faradékony, mellkasi nyomast érez,
fullad) 4. (nem terhelhetd, nyugalomban is fullad)

Egyéb (tobbszorosen legordiild)
kérem meghatarozni: igen /nem Mértéke1/2/3/4/5

o

- (00 T
Soh

—

1 2 3 4 5

Tanetmentes Enyhe tlnetek Kozepes tlnstek Sulyos tunetak

*Vizualis analdg skala (faradékonysag, fulladas, bokaddéma)
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5. Charlson Comorbidity Index (CCI)

Ertelemszeruen toltendo az anamnezis alapjan, orvosnak Kell a besorolast megtenni (ez
késbbb is pétolhatd).

Az alabbi kérdésekre a valaszt az adminisztrator a medsolbdl keresi ki. Bent fekvd beteg
esetén a zardjelentés anamnézisbdl, jaro és egynapos ellatés betegek esetén az ambulans
lapbdl, vagy a coronarographia-hoz legkézelebb esé bentfekvésének a zardjelentésébdl. Az
orvos ellenérzi az adatok helyességét. Ha az anamnézisben nem olvas az adott betegségrol
az adminisztrator, akkor a "nincs adatot” jeléli meg valaszként.

Kor: (automatikusan szamolt)

o <50 év Op
0 50-59 év 1p
0 60-69év 2p
o 70-79év 3p
o >=80év 4p

Myocardial infarctus: igen (+1p) / nem
Anamnézisben bizonyitott vagy lehetséges MI(EKG eltérés és/vagy enzim eltérés

Pangasos szivelégtelenség: igen (+1p) / nem
Terhelésre jelentkezd vagy paroxizmdlis nocturnalis dyspnoe és reagdlt digitdlisra,
diuretikumra vagy afterload csékkent6

Periférias érbetegség: igen (+1p) / nem
Intermittdlo claudicatio vagy baypass miitéten dtesett, gangrena vagy acut arterids elégtelenség a
kortorténetben, nem kezelt thoracalis vagy abdominalis aorta (>6 cm)

CVA vagy TIA: igen (+1p) / nem
Cerebrovascularis torténtés vagy Transiens ischemias attack

Dementia: igen (+1p) / nem
Kroénikus kognitiv deficit

COPD: igen (+1p) / nem
Kronikus obstruktiv tiidébetegség
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Kotoszoveti betegség: igen (+1p) / nem

Peptikus fekély betegség: igen (+1p) / nem
A kortorténetben fekélybetegség kezelésére vagy fekélyvérzésre utalé adat

Majbetegség: nem / enyhe (+1p) / kdzepes vagy sulyos (+3p) Stlyos = cirrhosis és portalis

hypertensio varix vérzéssel, kozepes = cirrhosis és portalis hypertensio, de nincs varix vérzés,
enyhe = chronicus hepatitis (vagy cirrhosis portalis hypertensio nélkiil)

Diabetes mellitus: nem vagy diéta altal kontrollalt / nem komplikalt (+1p) / szervkarosodas
(+2p)

Hemiplegia: igen (+2p) / nem

Kozepes sulyos vagy siilyos kronikus veseelégtelenség: igen (+2p) / nem Sulyos = dializisen,
vesetranszplantacion atesett, uremia, kbzepesen sulyos = creatinine >3 mg/dL (0.27

mmol/L)/265 umol/l.

Szolid tumor: nincs / lokalizalt (+2p) / metastatizalé (+6p)

Leukemia: igen (+2p) / nem

Lymphoma: igen (+2p) / nem

AIDS: igen (+6p) / nem

CCI..........(automatikusan generalt: C a pontszamok dsszeadasabol szarmazé eredmény. A tiz

éves tilélés egyenld 0.983(e(C*0.9)). Példaul 6-os pontszam, a 10 éves tilélés 2.25%.

6. Statusz/ Felvételi allapot és életmin6ség*

Vérnyomas......... [ viiennn. Hgmm Pulzusszam:_.........................e. /perc
Testsuly:......ccooevvvviiiiiiiiiinienenn.. kg Testmagassag: .........coevevvvveeneennnnn. cm
BMI.................. kg/m? (automatikusan generdlt) —

Oxigén Saturatio (%):......c.vevueeriveneiieninennsn

* EQ-5D-5L életminéség kérdéiv EQ‘SD'SL

(Egészségi kérdGiv, magyar verzié Magyarorszdg részére,
Hungarian version for Hungary) Hungary (Hungarian)
©2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol Group)
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Angiografia elétt kérdezendd, még a beavatkozas elétt. Fontos a beteg tajékoztatdsa az anonimitas
fenntartasaroél, hogy a kezel6 orvosa, szivkatéterezést végz6 orvosa a valaszait nem fogja megismerni.
Jé allapotu betegnél 6nallé kitbltés lehetséges, amennyiben azt igényli.

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jel6lje be azt az EGY négyzetet , amely a legjobban
jellemzi az On MAI egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG (SZINT 1)

Nincs problémdam a jarassal @)
Enyhe problémam a jarassal 2)
Meérsékelt problémam a jarassal 3)
Stilyos problémam a jarassal 4
Képtelen vagyok jarni (5)
Onellatas (SZINT 2)

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel @)
Enyhe problémam a tisztalkodassal vagy az 6lt6zkodéssel 2)
Meérsékelt problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltézkodéssel 3)
Stilyos problémam a tisztalkodassal vagy az 6lt6zkodéssel 4
Képtelen vagyok 6nalléan tisztalkodni vagy 6ltozkodni (5)

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (SZINT 3)
(pl.: munka, tanulds, hdzimunka, csalddi vagy szabadidGs tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével @)
Enyhe problémam a szokdasos tevékenységeim elvégzésével 2
Meérsékelt problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 3)
Stilyos problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 4
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet (5)

FAJDALOM/ROSSZ KOZERZET (SZINT 4)

Nincs fajdalmam vagy rossz kézérzetem @)
Enyhe fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 2)
Meérsékelt fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 3)
Stlyos fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 4)
Rendkiviil er6és fajdalmam vagy rossz kozérzetem van (5)

SZORONGAS/DEPRESSZIO (SZINT 5)

Nem szorongok, vagy nem vagyok depresszids @)
Enyhén szorongok, vagy enyhén depresszios vagyok 2
Mérsékelten szorongok, vagy kézepesen depresszios vagyok 3)
Nagyon szorongok, vagy stlyosan depresszios vagyok 4

Rendkiviil erésen szorongok, vagy rendkiviil depressziés vagyok  (5)
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Az On egyészségiigyi allapota (5 jegyii kod): ................ccoooviiiiniiinn..l

PL: SZINT 1 (2), SZINT 2: (1), SZINT 3 (1), SZINT 4 (3), SZINT 5 (1): 21131

frja le a (zar6jelben 1év6) szamokat egyméas MELLE SZINT 1-t6] SZINT 5-ig.

NE ADJA OSSZE A SZAMOKAT!

NB: Csak EGY valasz lehet minden egyes dimenziohoz

NB: Hidnyzo szamok ‘9’-el kédolhatok

NB: Kétértelmii vdlaszokat (pl. 2 négyzetet is bepipdlt egy dimenzidhoz hidnyzé adatként kell
kezelni

Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi allapota.

¢ Ez a skala 0-t6l 100-ig szamozott.

¢ Az elképzelhet6 legjobb egészségi allapotot ,,100”, mig az elképzelhetd legrosszabb egészségi
allapotot ,,0” jeldli.

e Kérjiik, jeldlje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen az On MAI

egészségi allapota.

¢ Ezutan az alabbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a skalan megjelolt.

AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA=
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The best health
NB: A hidnyz6 érték ‘999°-ként kédolandd. you can imagine
NB: Ha nem egyértelmii, hova helyezte a beteg az X-et a skaldn az adminisztrdtorok azt az 100

értéket haszndljdk, amit a rubrikaba irt.
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The worst health
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7. Labor eredmények felvételkor

Mértékegység(Unit) Referencia
ADP teszt: ha igen, 0-200 kozott/ 200 felett
TAG:........... unit: U ADP
unit: U AS

ha, nem Multitype analyzer-el tortént a mérés, hatarozza meg mivel mérték:

*k Ha a fent jelolt paraméterek (unit, referencia) eltér ettol a standardtol, kérem jelolje itt:

Labor paraméterek (unit) | Mért Referencias

vorosvértest siillyedési 1-20

sebesség (mm/h)

CRP (mg/l) <5.00

Vér

Fehérvérsejt (G/1) 4.0-10

Vorosvértest szam (T/1) 3.9- 3,9-5,3n6  4,5-6,0 ffi

Hemoglobin (g/1) 3. 90 [120-157

Hematokrit (%) 34.1-44.9 n6
40.1-51 ffi

MCV (fl) 80-95

Trombocita (G/1) 140-440

Tonok
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Natrium (mmol/1) 136-145
Kalium (mmol/1) 3,5-5,10
Kalcium (mmol/l) 2,15-2,55
Magnézium (mmol/1) 0,7-1,0
Foszfat (mmol/l) 0,81-1,45
Klorid (mmol/l) 98-110
Vas (umol/l) 6,6-26 n6

7-28,3 ffi
Sziv
Troponin (ng/l) <14
NT-proBNP
Pancreas
Gliikéz (mmol/l) (random) 3,9-5,9
Amilaz (U/) 28-100
Lipaz (UN) <60
Vese funkciok
Urea nitrogen (Karbamid) 1,80-6,40
(mmol/l)
Kreatinin (umol/l) 44-80 | 44-80




eGFR (ml/min/1.73 m?) 90<

M3j funkciok

Osszbilirubin (umol/l) 2,5-21

Direkt/konjugalt bilirubin 1-5

(umol/1)

Indirekt bilirubin (umol/l)

ASAT/GOT (UN) <44

ALAT/GPT (U/) 5-35

Gamma-GT (U/]) <40 n6
<60 ffi

Alkalikus foszfataz (U/1) <40-130
<35-105

LDH (U/l) 210-470

Protrombin (%) 0,9-1,15

Prothrombin INR 0,9-1,15

Metabolikus

Koleszterin (mmol/l) 1.10-4.90

Triglicerid (mmol/1) <1,7

Hugysav (umol/l) 143-339 n6
200-417 ffi

LDL (mmol/1) 0.00-3)0.00-3.40

HDL (mmol/1) >1.15
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TSH (mU/)1 0,270-4,200
HgbA1C (%) 4.00-5.60
Fehérjék

Osszfehérje (g/1) 60,0-80,0
Albumin (g/) 32,0-45,0
Globulin alfal (g/) 1,1-3,7
Globulin alfa2 (g/) 8,5-14,5
Globulin beta (g/1) 8,6-14,8
Globulin gamma (g/1) 9,2-18,2
Fibrinogén (g/1) 2-4
Vérgaz

Pa0O2 (Hgmm) 75-100
HCO3 (mmol/l) 20-26
Sat 02 (%) 95-98

Egyéb
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8. Képalkoto vizsgalatok, felvételkori diagnosztikus tesztek

Elektrokardiogram
EKG: igen/ nem
ha igen:

Ritmus: szinus ritmus/ pitvar fibrillacid/ pitvar flutter/ pitvar paced/ AV paced/
SRV paced/ AFV paced/ kamrai tachycardia/ nem értékelt/ BiV pacing (CRT)/

Egyéb:.....

Gyakori korai iitések igen/ nem

Pulzus: ......cceeuuneeeeen. /min

QT hosSZ:...... cevvvveveeennn. msec

PR hossz: ...........u....... ms

QRS idotartam:......coeeevvveeeeeeeereiinnene ms
QRS tengely: ....coocvvvveierienne fok

Atrioventrikularis blokk: nincs / 1. fokua/ 2. fokua/ 3. foku/
Tawaraszar blokk: nincs/ Inkomplett JTWSZB/ JTWSZB/ Inkomplett BTWSZB /

Negativ T hullamok: igen/ nem
ST depresszid: igen/ nem
ST elevatio: igen/ nem

Maximum R in praecordial: .........cccccveveieriieniiennnnnne mm
Maximum S in praecordial: .......ccccecceeveeverneneenennenne. mm
Maximum R végtagi elv.: ......ccccceeviirviienieeieeieeeereeeeen mm
Maximum S végtagi elv: ......ccccceceeveriieniininienieieeeeene mm

Preexcitatio: igen/ nem
Abnormal Q-hullamok: igen/ nem

Echokardiogram
ECHO: igen/ nem

Ha igen:
echokardiogram datuma:.........cccceeeeverienennieneenenienteeeeeseeeens
LVEDD: .....cccoeovvivienns mm
Becsiilt LVEDD (Henry formula): ........ccccecvevvevvennne. mm
% of the estimated LV end-diastolic diameter (Henry formula): ............... %
LVESD: ..o, mm
LV ejekcios frakcié (Simpson’s biplane): .................. %
Frakcionalis rovidiilés: ............ %
LVEDV (LV End Diastolic Volume): ..................... ml
indexed LV end-diastolic volume <97 ml/m?: igen/nem
E/e’ >15: igen/nem
LVESV (LV end systolic volume): ........ccccceeueeunene ml
Maximum LV vastagsag: .......ccccervverrueervereueenne mm

(Defined as a run of >=3 PVBs, of >=120/min frequency
Maximum BK vastagsdg BK bdrmely pontjdn mérve)
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LV septalis vastagsag diastole: .........cccceervverveenieniieeniiennieenieeieenns mm
LV posterior falvastagsag diastole: .........cccceceevervieveenienenennens mm

Bal pitvar méret - diameter: .........c.cceeevveerieereerseenieeneeneeneees mm

Bal pitvar volumen: ........c.cccceevuveeeneeennnen. cm3

Pericardialis effusio: igen/ nem
Endocavitalis thrombusok: igen/nem

BK hipertrofia mintazat: Nincs hypertrophia/ Asszimmetrikus septal/ Koncentrikus/
Apicalis/ Egyéb, nem meghatdrozott/ nem értékelt

JK dilatatio*: igen/nem

*(Defined as a diameter >41mm at the base and >35 mm at the mid level in the RV
focused apical four-chamber view)

JK hypertrophia: igen/ nem (Definici6: falvastagsag >5 mm)
Uj falmozgéas zavar: igen/ nem
Egyéb, leiras:

..................

Non-invaziv iszkémia tesztelés

Elvégzett Igazolt iszkémia Hely, idé
(év/hénap/nap)
Ergometria igen/ nem igen/nem
Stress igen/ nem igen/nem
echocardiogram
Szintigrafia igen/ nem perzisztens igen/ nem,
reverzibilis igen/ nem
Magneses rezonancia igen/ nem LE igen/ nem
képalkotas (MRI)
viabilitas
MRI perfuzios igen/ nem Perfizi6 defektus igen/
nem
Computer tomografia igen/ nem coronaria stenosis >
angiografiaval (CTA) 50%
igen/ nem

Stress teszt 90 napon beliil : igen/nem
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Stress teszt tipusa: futépad/ szivultrahang/
nukledris képalkot6/ Dobutamine echo/ farmakol6gias nuklearis képalkot6 / Egyéb
Ha egyéb, kérem jelblje:.........ccouuiiiinenininieieneneeteiese e
Stress test eredmények: negativ/ positiv/ kdzepes/ nem elérhetd
Bal kamra szisztolés funkciés felmérés: igen/nem
Bal kamra ejekcios frakcio (%0):.......ccooeeveeeneenienienenenen.
Myokardium viabilitasi teszt: igen/nem
Myocardium viabilitas meghatarozasa: echocardiographia/SPECT/ PET/MRI
Viabilis myocardium a CTO teriiletén: igen/nem/nem meghatarozhaté

9. Epikrizis

A tdbbi regiszterhez hasonl6an anonimizalva télthetd csak fel.
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B form

Proceduralis Jellemzék Urlap

, Orszag:
1. Személyes adatok Varos:
. Intézmény:
NV . o e Vizsgalé szakorvos:
TAY SZAM e e

TelefONSZAM . ... e e,
Nem: férfi/ n6

Prospektiv/ retrospektiv adatgydijtés
Beleegyez6 nyilatkozatot ki irta ala? beteg/ gondviselé/ hozzatartozé/ nincs alairt

Vizsgalatdatuma: .......................ocooii, (év/hénap/nap)

2. Proceduralis jellemzék:

Felvételi adatok:

Dual injectio: igen/nem

Antegrad vezetdkatéter(ek) hasznalat (16bbszoros valasztas, legordild)

AL 0.75
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AL 1.0

AL15
AL 2.0
EBU 3.5
EBU 3.75
EBU 4.0
EBU 4.5
JR4
Multipurpose
XB 3.0
XB 3.5
XB 4.0
XB 4.5

Egyéb:. . (t6bbszdrdsen legdrdild)

Retrograd vezet6 katéter(ek) hasznalat: (i6bbszoros valasztas, legordild)
AL 0.75
AL 1.0

AL 1.5

AL 2.0
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EBU 3.5
EBU 3.75
EBU 4.0
EBU 4.5
JR4
Multipurpose
XB 3.0

XB 3.5

XB 4.0

XB 4.5

45 cm hosszu sheath(s) hasznalat: igen/nem

Vezetd szupport technik(ak): Guideliner/ Side branch anchor/ distal anchor/

Guide extension katéter méret: 6/7/8

CTO Crossing/ Athatolas

Athatolas stratégia

Antegrad wiring: igen/nem
Anterograd disszekcio és re-entry: igen/nem
Retrograd: igen/nem

Els6 athatolas stratégia: Anterograd wiring/ Anterograd disszekcié és re-entry/Retrograd/

Egyik sem (egyszeres valasztas)
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Masodik athatolas stratégia: Anterograd wiring/ Anterograd disszekci6 és re-

entry/ Retrograd/ Egyik sem (egyszeres valasztas)

Harmadik athatolas stratégia: Anterograd wiring/ Anterograd disszekci6 és re-

entry/ Retrograd/ Egyik sem (egyszeres valasztas)

Negyedik athatolas stratégia: Anterogad wiring/ Anterograd disszekcié és re-

entry/ Retrograd/ Egyik sem (egyszeres valasztas)

Otodik athatolas stratégia: Antegrorad wiring/ Anterograd disszekci6 és re-entry/

Retrograd/ Egyik sem (egyszeres valasztas)

Sikeres athatolas stratégia: Antegrorad wiring/ Anterograd disszekci6 és re-entry/

Retrograd/ None (egyszeres valasztas)

Anterograd droét eszkalacié (AWE)

Anterograd wiring technika: (egyszeres valasztas) Single wire/ 2 Wires /Parallel 2 Wires /

Mikrokatéter(ek) hasznalata AWE céljabdl (tobbszoros valasztas)

Ha igen, jel6lje meg a drétot /katétert, amelyik sikeresen atment: (t6bbszords valasztas, kulon
meg lehessen jeldini az ésszeset, amit hasznaltak és kivalasztani ezek kdzll, ami sikeresen

atment)

Balloon OTW
Corsair

CrossBoss

Finecross
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Gopher

Minnie

Prowler
Quick-Cross
Tornus

Transit

Venture

Other
Multicross
CenterCross
Micro 14
TurnPike
Twin-Pass
Caravel
TurnPike Spiral
TurnPike Gold
TurnPike LP
SuperCross
Corsair Pro
SuperCross 45°
SuperCross 90°
SuperCross 120°

Mamba Flex

Mamba
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Odyssey

Teleport

Twin Pass Torque

BMW

Choice PT Floppy
Confianza 9

Confianza Pro 9
Confianza Pro 12
Cougar

Cross-it 100XT
Crosswire NT

Fielder

Fielder FC

Fielder XT

Miracle 3

Miracle 4.5

Miracle 6

Miracle 9

Miracle 12

Persuader 3 - hydrophilic
Persuader 3 - hydrophobic
Persuader 6 - hydrophilic

Persuader 6 - hydrophobic

Persuader 9 - hydrophilic
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Persuader 9 - hydrophobic
Pilot 50

Pilot 150

Pilot 200

Progress 40

Progress 80

Progress 120

Progress 140T
Progress 200T

Provia 3 - hydrophilic
Provia 3 - hydrophobic
Provia 6 - hydrophilic
Provia 6 - hydrophobic
Provia 9 - hydrophilic
Provia 9 - hydrophobic
Provia 12 - hydrophilic
Provia 12 - hydrophobic
PT Graphic Intermediate
PT2 Moderate Support
RG3

Rotawire Extra Support
Rotawire Floppy

Runthrough

Runthrough NS Tapered
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Shinobi

Shinobi Plus

Sion

Viper 335

Whisper ES

Whisper LS

Whisper MS

Other

Ultimate Bros 3

R350

Crossboss (TRUE TO TRUE)
Multicross

Gaia 1st

Gaia 2nd

Gaia 3rd

Sion Blue

RG3

Runthrough NS-hypercoat
Runthrough NS Intermediate
Prowater

Sentai Marvel

Sentai Samurai

Sentai Samurai RC

Sentai Fighter
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Sentai Hornet
Sentai Hornet 10
Sentai Hornet 14
Gladius

Halberd

Fielder XT-A
Fielder XT-R
Sion Black

Suoh 03

Astato 20

Astato 40

Mongo

Bandit

Raider

Warrior

Judo 1

Judo 2

Judo 3

Anterograd disszekcid/ Re-entry wiring

Disszekcio6 athatolas technika (iobbszoros valasztas): Knuckle Wire/ CrossBoss/ Other
Carlino technique/ "Scratch and go" technique/ Balloon assisted subintimal entry (BASE) technique

Re-entry stratégia hasznalata: igen/nem
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Ha Stingray ballont hasznaltak, melyik re-entry modszert alkalmaztak (egyszerdi
valasztas): Stick and Swap Bobsled Double/ Double-Blind Stick-and-Swap Stick and drive

STRAW technika hasznalata: igen/nem
Sikeres re-entry: igen/nem

Sikeres re-entry technika: STAR Contrast/ STAR LAST/Stingray balloon/

Retrograd wiring

Indikacio retrograd wiring alkalmazasara (tobbsz6ros valasztas):
Ostial Occlusion/ Side Branch at Proximal Cap/ Long Occlusion Tortuosity/ Poor Target Vessel at Distal

Cap/ Bifurcation at Distal Cap 'Last remaining conduit' /Proximal cap ambiguity

Kollateralis athatolas

Kollateralis(ok) hasznalata (tobbszoros valasztas):

Septalis Epicardialis/ Contralateralis Bypass/ SVG Bypass/ LIMA/ Egyéb Epicardialis/

Ipsilateralis

Hasznalt kollateralis(ok) szama: 1/2/3/4/5

Retrograd 1ézi6 athatolas

Sikeres retrograd CTO lézio6 athatolas: igen/nem

Milyen tipusu kollateralist hasznaltak (1obbszoros valasztas): Septalis Epicardialis/

Contralateralis Bypass/ SVG Bypass/ LIMA/ Epicardialis/ Ipsilateralis/ Egyéb, ha igen nevezze

Milyen retrograd technikat alkalmaztak (tobbszoros valasztas): Marker wire/ True-to-true

retrograde wiring CART/ Conventional reverse CART/ Guideliner reverse CART/
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Contemporary ("directed") reverse CART/ Extended reverse CART /Cutting balloon assisted
reverse CART/ E-CART DRAFT

Retrograd drét externalizacio: igen/nem

Externalizaciéo médja: Retrograd drét/ Entered guide/ Snared Tip-in

Lézid preparatio
“Balloonnal athatolhatatlan” CTO: igen/nem

Balloonnal athatolhatatlan " CTO kezelés (egyszerii valasztas): Vezetbkatéter

extenzié/ Guide anchoring techniques/ Tornus Laser Rotablator/ Threader Glider Orbital
atherectomy/ Scratch and go BASE (balloon assisted subintimal entry)/ 1.0 mm balloon

(Sapphire Il Pro)/ Small balloon 2.0

"Balloon undilatable” CTO: igen/nem

Balloon undilatable” CTO kezelés (egyszerii valasztas): Angiosculpt Cutting balloon

Laser Rotablator/ Orbital atherectomy Chocolate balloon/ OPN balloon/ Shockwave balloon/

Intravascular ultrasound (IVUS) alkalmazasa: igen/nem

Ha igen, valassza ki az alkalamzas indokat (tobbszoros valasztas): IVUS vezérelt

anterograd puncture/ IVUS vezérelt retrograd athatolas/ IVUS guided ADR Stent size and

optimization/EQyéb:.........ccccovveriivernnennns

Gyogyszerrel bevont balloonok szama (DCB): 1/2/3
Sztentek szama: 1/2/3/4/5/6/7/8
Gyogyszerrel bevont sztentek szama: 1/2/3/4/5

Proceduralis Eredmények:
Non-CTO lézio(k) kezelése ugyanazon beavatkozas alatt: igen/nem
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Non-CTO |ézi6 célér (erek) (tobbszérds valasztas): LAD/ RCA/ CX/ graft/
Egyéb:...ccooiiie. (t6bbszdrdsen legdrdild)
Technikai Siker igen/nem

(Technikai siker definicidja: sikeres CTO rekanalizacié barmely modszerrel ((retrograd vagy

retrograd és/vagy anterograd)), < 30% residualis sztenozis elérésével és TIMI 3 flow)

Baseline TIMI flow: 0/1/2/3

Sikertelenség oka: Drottal val6 athatolas nem lehetséges / nem lehet dilatalni / Nem

Felvezetési Proceduras: igen/ nem
(Barmilyen 1ézi6 médositas, ami segitette a jov6beli CTO PCI prébalkozasokat (pl. ballonos

angioplasztika))

LV assist device (LVAD) haznalata: igen/ nem

Jobb szivfél katéterezés (RHC) CTO PCI alatt: igen/ nem

LV assist device tervezett: profilaktikusan/ stirgés

Indikacio profilaktikus LVAD: csokkent LVEF/ Hypotensio/ Last

Roéntgen gép tipusa (egyszeres valasztas): Philips Alura/ Philips Clarity/ GE Innova

Siemens/ Toshiba / Siemens Q.zen/ Siemens Artis

Kontrasztos fluoroszkopia diagnosztikai céllal vagy PCl: diagnosztikus és PCl / csak PCI

Kontrasztanyag tipusa: Visipaque (lodixanol)/ Omnipaque (lohexol)/ Isovue (lopamidol)/

Hexabrix (loxaglate)/ Oxilan (loxilan) / Ultravist (lopromide)
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Behatolasi kapu 1 (egyszeri valasztas) O jobb femoralis O bal femoralis O jobb radialis O

bal radialis O disztélis jobb radidlis (snuffbox)

Behatolasi kapu 2 (single choice) O jobb femoralis O bal femoralis O jobbt radialis O bal

radialis O disztélis jobb radialis (snuffbox)
Ipszilateralis vezet6 katéter: igen/nem

Kontralateralis vezet6 katéter: igen/nem

Koszoruér lézio eloszlas (Syntax score | alapjan)

Jeldlje meg a célér koszoruér 1. 1éziét (egyszeri valasztas) (tobbszorosen legordulo

16zi61-3)

Valassza ki a dominans koszoruér tipust*: Bal dominancia/ Jobb dominancia

(Abban az esetben, ha mind a RCA és a LCA adja a hatso leszallé agat (PD), kérem

valassza a jobb dominanciat)

(Definicié: Minden koszoruér 1éziét pontozni kell, ami legalabb 50%-o0s atméré

sztenozissal rendelkezik és 1.5mm-nél hosszabb. Minden lézi6 egy vagy tobb

karosodott szegmenset tartalmazhat. Ha a sorozatos szlikiiletek kevesebb, mint 3
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érreferencia atmérére vannak egymastol, akkor azokat egy lézioként kell pontozni.

Azonban, az egymastol nagyobb tavolsagra Iévé sziikiileteket (tobb mint 3 ér

referencia atmérére) kiilonallé lézidnak kell tekinteni.

Bal dominancia

Valassza ki, melyik szegmensek érintettek az 1. Iézional

O 1 RCA proximalis

O 2 RCA mid

O 3 RCA disztalis

O5LM

O 6 LAD proximalis

O 7 LAD mid

O 8 LAD apikalis

O 9 Els6 diagonalis

O 9a Add. elsé diagonalis
O 10 Mésodik diagonalis

{

F|

)
T o E—

' 0

&x ? o
t“b N
u*l-l-h.q\‘ =N

M,
e t— 0

E—

O 10a Add. masodik diagonalis
O 11 Proximal LCX
O 12 Intermediate/ anterolateralis LCX
O 12a Obtuse marginalis LCX
O 12b Obtuse marginalis LCX
O 13 Disztélis circumflex LCX
O 14 Bal PL
O 14a Bal PL
O 14b Bal PL

O 15 Posterior descending

Kattintson a koszoruér halézatra, hogy kivalassza a szegmenseket
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(az abrara kattintva ki tudja jel6Ini a felsorolt szegmenseket, a szamok megegyeznek az

abran lévé szamokkal)

Jobb dominancia

Valassza ki, melyik szegmensek érintettek az 1. lIézional

O 1 RCA proximalis O 9 Els6 diagonalis
0O 2 RCA mid. O 9a Add. els6 diagondlis
O 3 RCA disztalis O 10 Masodik diagonalis

O 4 Posterior descending-RCA O 10a Add. masodik diagonalis

O 16 PL-RCA O 11 prox. LCX

O 16a PL-RCA O 12 Intermediate/ anterolateralis LCX
O 16b PL-RCA O 12a Obtuse marginalis LCX

O 16¢c PL-RCA O 12b Obtuse marginalis LCX

O5LM O 13 Disztalis LCX

O 6 prox. LAD O 14 Bal PL

O 7 mid. LAD O 14aBal PL

O 8 apical LAD O 14b Bal PL
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Kattintson a koszoruér halézatra, hogy kivalassza a szegmenseket

(az abrara kattintva ki tudja jel6Ini a felsorolt szegmenseket, a szamok megegyeznek az

abran lévé szamokkal)

CTO leiras (egyszeri valasztas)

Bypassed CTO célér: igen/nem

Ha igen, CTO helye a graft anasztomozishoz képest: proximalisan / disztalisan az

anasztomoézishoz képest

CTO bifurkacional: proximalis bifurkacié/ disztalis bifurkacié / bifurkacié CTO szegmensen

belll

Stump jelenléte: Tapered Stump/ tompa Stump/ Nincs Stump
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Disztalis kontrasztanyaghalmozas: Jé (mint Proximal)/ Gyenge (Kevesebb mint

Proximdlis)/ Nem Lathato

Disztalis ér minéség megfelel6 (2.0 mm vagy nagyobb atmérd, nincs diffuz karosodas):

igen/nem

Kollateralis t6ltédés tipusa: Nincs/ Ipszilateralis/ Kontralateralis/ Ipszilateralis és

Kontralateralis

Meszesedés foka: Nincs/ Enyhe (foltok)/ Kézepes (< =50% referencia 1ézi6 atmérs)/

Sulyos (>50% referencia 1ézi6 atmérd)

Proximalis tortuositas foka: egyenes (<70 fok, 1 kanyar) / enyhe (>70 fok, 1
kanyar) / kbzepes (2 kanyar > 70 fok vagy 1 kanyar > 90 fok) / sulyos (2 kanyar > 90 fok vagy
1 kanyar > 120 fok)

Werner kollateralis kapcsolat (CC) fokozat: 0/1/2/

(CC 0: nincs folyamatos kapcsolat a donor és a recipiens artéria kdzétt; CC 1: folyamatos,
fonalszer( kapcsolat; CC 2: folyamatos, kis side ranch- szer( kollateralis méret végig az
atjan.)

Rentrop kollateralis t61t6dés fokozat: 0/1/2/3

(Fokozat 0: Nincs lathaté téltédése egyik kollateralis csatorndnak sem; Fokozat 1: A tagitandd
ér againak a kollateralis t6ltése anélkil, hogy a kontrasztanyag elérné annak az érnek az

epicardialis szegmensét; Fokozat 2: Részleges kollaterdlis toltése a tagitandé ér epicardidlis

szegmensének; Fokozat 3: A tagitandoé ér teljes kollateralis toltése)

In-stent okkluzié (IRCTO): igen/nem
El6z6 kisérlet a CTO megnyitasara igen/nem
El6z6 beavatkozas egy behatolasi/investment procedura volt: igen/nem

(Barmilyen 1ézi6 médositas a jovébeli CTO PCI kisérlet megkdnnyitésére (pl. ballonos

angioplasztika))
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Ha igen, investment procedura datuma:

Lézioé kora: angiografiaval igazolt / klinikailag igazolt/ ismeretlen

3. Pontrendszerek

Proximalis sapka entry shape tapered: igen (0) / nem (1)
Meszesedés jelenléte: nincs (0) / van (1)
Intra-lézi6 kanyarodas >45° : nincs (0) / van (1)
Occlusion length: <20mm (0) / =20mm (1)
Re-try lesion: yes (1) /no (0)

Osszes pontszam (az el6z6 szamokbol szamitva és mutassa)
Ha (0), akkor “Kénny(”
Ha (1), akkor “Intermedier”
Ha (2), akkor “Nehéz”

Ha (=3), akkor "Nagyon Nehéz”

B) PROGRESS-CTO pontrendszer

Proximalis sapka ambiguitas: Nem (0) / Igen (1)
Mérsékelt vagy sulyos tortuositas (2 kanyar >70° vagy 1 kanyar >90°): Nem (0) / Igen (1)
"Intervencionalis” kollateralis hianya: Nem (0) / Igen (1)

Circumflex CTO: Nem (0) / Igen (1)

Technikai siker (%) — (szam az el6z6 szamokbol szamitva és mutassa)
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Ha (0), akkor “98,2”
Ha (1), akkor “97,5”
Ha (2), akkor “91,6”

Ha (>3), akkor "76,7”

C) PROGRESS Szév6dmeény pontrendszer

Beteg kora <65 év: igen (0) /nem (3)
CTO hossz <23 mm: igen (0) / nem (2)
Retrograd megkdzelités hasznalata: nem (0) /igen (1)

Szdévédmeny riziko (%)-

Szévédmeény riziké (%) — (szam az el6z6 szamokbol szamitva és

Ha (0-2), akkor “0,2”
Ha (3-4), akkor “2,0”

Ha (=5), akkor “6,6”

D) Syntax score | és Il (a link segitségével tortend szamolas):

http://www.syntaxscore.com/calculator/start.htm

Syntax score I: ........ pont
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4. Szovodmények

Orvosi feladat a sajat betegeinél a szév8dmények jeldlése, illetve egy kijellt mas orvos is ezt
megteheti. De nem maradhat el!

N-terminal pro-brain natriuretikus peptid (NT-proBNP) CTO utan:.............cccveveinnnns pmol/l
4.1 Major adverz kardiovaszkularis események korhazban igen/nem

(Beleértve: halal, myokardialis infarktus, sirgés ismételt célér revaszkularizacié PCl-al vagy
koronaria bypass graft sebészet (CABG), perikardiocentézist vagy sebészetet igénylé
tamponad és stroke)

Ha igen, jelélje meg:

Kardiovaszkularis haldl igen/nem

Miokardialis infarctus (M) igen/nem

Ha igen, jeldlje: troponin (ug/ml):.....c.ccceeeee.
V. MI tipus* igen/nem

Stroke igen/nem

Behatolasi kapu: igen/nem

Perforacio: igen/nem

Vérzés: igen/nem

Ha igen, jelélje:

Sebészi beavatkozast igényelt: igen/nem

Vértranszfuziét igényelt: igen/nem

Ha igen, jelélje:

pre-CTO Hb: ..o T/
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post-CTO Hb :...cooeviee T/
Hematéma: igen/nem
Ha igen, jelélje max. atméré.................... cm?
sebészi beavatkozast igényelt igen/nem
Vesefunkcio6............... GFR
Kontrasztanyag indukalt nefropétia (CIN): igen/nem

(CIN definicié: Ha az intravascularisan adott kontrasztanyag alkalmazasat kéveté 48 6ran

bellil a serum creatinin creatinin 25 % -kal vagy 44 umol/| -rel emelkedik és a vesefunkcio

romlas hatterében egyéb kéroki tényez6 kizarhato.)

Ha igen, jelélje:

Hemodializis igény: igen/nem
Artérias bemeneti okkluzié igen/nem
Atrioventricularis fisztula igen/nem

4.2. Proceduralis és/vagy koérhazi komplikacio(k)
(t6bbszo6rds valasztas)

O Akut miokardidlis infarktus (AMI)

O Stroke

O Re-PCI

O Sirg6s CABG

O Tamponad

O Pericardiocentézis

O Eszkoz vesztés
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O Perforacio

O Behatolasi kapu szév6dmény

O Disszekci6 / Donor artéria trombus
O Vérzés

O Kontrasztanyag indukalt nefropatia
O Aortocoronaria fisszekcié

O Bér sugarégése

O Egyéb, kérem jeldlje:................c.eenee. (tobbszorosen legordiilé)

Post-PCI Ml tipus: Q-hullam/ Non Q-hullam/ Ismeretlen

(PCl-vel kapcsolatos MI kritériumai < 48 éraval az index beavatkozas utan (4a Ml tipus)

A szivkoszoruér beavatkozassal kapcsolatos MI-t tetszlegesen lehet meghatarozni tgy, hogy a cTn
értékek >5-szo6rose f6lé emelkedjenek a 99. percentilis URL értékhez képest normal kiindulasi értékkel
rendelkezd betegek esetén. Emelkedett beavatkozas el6tti cTn érétkkel rendelkezé betegeknél, akiknél
a cTN szint stabil (< 20 %-os variacié) vagy csokkend, a beavatkozas utani cTn >20%-kal. Azonban, az
abszolut beavatkozas utani értéknek legalabb a 99. pecentilis URL 6tszérosénél nagyobbnak kell

lennie.

Ezen kivil a kdvetkez6 elemek kdzil 1 jelenléte sziikséges:

- Uj iszkémias EKG valtozasok;

- Uj patologias Q hullam kifejlédése**;

» Képalkoto altatli bizonyiték Gjonnani életképes miokardium elvésztését illetéen vagy Uj regionalis
falmozgaszavar iszkémias etioldgiaval 6sszhangban;

» Az olyan angiografias eredmények, amelyek 6sszhangban vannak az aramlast korlatozé

szévédmeényekkel, mint példaul koszoruér disszekcid, egy f6 epikardialis artéria elzarédasa vagy egy

oldalsé ag elzarédasa / trombusa, a kollateralis aramlas megszakitasa vagy distalis embolizacio.
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T ** Uj patolégids Q-hullamok izolalt kifejlédése megfelel a 4a Mi-es kritériumoknak, ha a cTn-értékek
megemelkedettek és emelkednek, de a 99. percentilis URL <5-szerese. 1 Postmortem kimutatasa a
beavatkozassal kapcsolatos thrombusnak a célérben, vagy a makroszkdposan nagy, kérdlhatarolt

nekrozis teriletén, szivizom-vérzéssel vagy anélkil, megfelel a 4a tipusu M kritériumoknak.)

Stroke tipusa: Iszkémids/ Hemorrhégias/ Ismeretlen

Siirg6s Re-PCl oka:

Siirgés CABG oka:

Perforacio elhelyetkedése (tobbszords valasztas): CTO célér/ Septalis/ Kollateralis/

Epicardialis Kollaterdlis
Perforaciohoz vezet6 technika (egyszeri valasztas): AWE/ ADR/ Retrograd
Perforacio tipus Ellis Class* (egyszerii valasztas): 1 /2/ 3/ Cavity Spilling

Perforacio mechanizmusa (t6bbsz6rés valasztas): Wire/ Rotablator/ Mikrokatéter/ Ballon/

Perforacio kezelése (tobbszoros valasztas): Antikoagulacié/ Reversal Prolonged Balloon
Inflation/ Covered Stent Coil Embolizacié/ Perikardiocentézis/ Strgés mlitét/ Particle

embolization/ Thrombin Autologous Fat /nem szlkséges kezelés/

Egyeéb:

Er behatolas szovédmény (t6bbszérds valasztas):
Arteriovendzus fisztula/ Pseudoaneurizma/ Akut arterias elzardédas

Vérzés tipusa (t6bbszo6ros valasztas e): Vérzés a behatolasi oldalon / Retroperitonealis

vérzés/ Gastrointestinalis /Genitourinaris
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Megjegyzés a szovodményekkel kapcsolatban:

Ellis Class*

Type | Extraluminal crater without
extravasation
Type Il Pericardial or myocardial blush

without contrast jet extravasation

Type 11l Extravasation through frank
(=1 mm) perforation

Pericardial

space
*Type Il cavity spilling (CS) | Perforation into an anatomic cavity, or
chamber, coronary sinus, etc. i

*Sometimes referred to as Type IV

Figure 5. Ellis types of coronary perforations. Modified from Ellis et al. Circulation.1994; 90: 2725-2730.

4.3 Vérzés

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio

Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 Ellatast nem igényl6 vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utald klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus




vizsgalatokat, kérhazi felvételt vagy orvosi beavatkozast.
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Tipus 3 | a. Nyilvanvalé vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL k6ézé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetl), transzfuzié nyilvanvald vérzéssel.

b. Nyilvanvald vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetl); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényl6
vérzés; intavénasan vazoaktiv szereket igényl6 vérzés

c. Intracranialis vérzés autopsziaval, képalkotéval vagy lumbaris punkciéval
igazolva; latast veszélyeztet( intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 éran beldl

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv halalos vérzés (nyilvanval6 vagy autopsziaval vagy képalkotdval igazolt)

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok

(egyszerti valasztas): O 1. major O 2. minor O 3. minimal

Nem-CABG kapcsolatos vérzés:

1.Major

- Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagiakat <10 mm ami
csak gradiens-echo MRI-n abrazolddik)

- Klinikailag nyilvanvalé vérzés jelei, ami a hemoglobin >5 g/dL vagy >15%
abszolut cs6kkenéssel asszocialt a hematokritban.
- Fatélis vérzés (olyan vérzés, ami halalt eredményez 7 napon belll)

2. Minor

- Klinikailag nyilvanvalé (képalkot6t beleértve) 3 és <5 g/dL kozotti
hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csdkkenést eredményez.

- Nem észlelhetd vérvesztés: >4 g/dL csdkkenés a hemoglobin
koncentracioban vagy >12% cs6kkenés a hematokritban.

- Barmilyen nyilvanval6 jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal
az alabbiak kdzil és nem egyezik a fentebb részletezett major és minor
vérzés esemeénnyel.
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- Beavatkozast igényl6 (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felflggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy permanens
abbahagyasat vagy levaltasat a vizsgalt gydgyszeradagnak)

- Elhdzo6dé koérhazi ellatashoz vezetd
- kiértékelés (nem tervezett vizit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkoto)

ﬁ/i' ial - Barmilyen nyilt vérzés, ami nem felel meg a fentebb emlitett kritériumoknak
inima
- Barmilyen klinikailag vérzésre utalé jel (képalkoto6t beleértve) <3 g/dL
asszocialt hemoglobin koncentracié csdkkenés vagy <9% hematocrit

csoOkkenés

Coronary artery bypass graft (CABG) miitét kozbeni vérzés (egyszerii valasztas)

(Kérem, csak akkor toltse ki, ha CABG beavatkozasra keriilt sor)
Ha igen,

Fatélis vérzés (kdzvetlendl halalhoz vezetd vérzés)

Perioperativ intracranialis vérzés

A sternotomia zaras utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol

>5 U transzflzi6 vorésvértest koncentracié vagy teljes vér 48- 6ran belll; a
sejttakarékos transzfuziét nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.
Mellkas drain output >2 L 24 éran bell

O O o o

o

5. Kimenetel

1. Sikeres CTO igen/nem
2. Halél igen/nem
3. CABG beavatkozas igen/nem
4. Re-PCI igen/nem

5. Hazabocséjtottak igen/nem
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6. Korhazi felvétel tortéent igen/nem (ha igen. nyiljon &)

Ha igen, a) osztélyra b) intenziv osztalyra
Kérhazi bent tartézkodas:............ceeee... nap(ok)




é‘ MARVEL
REGISZTER
I[:TI]
MUNKACSOPORT

C form

Utankovetési uirlap

1. Személyes adatok

NEVI. oo Drszag

TAJ SZAM:...eeuineinieiniiiiiiiennininennnns Varos

Sziiletési datum:.........coccvviiiiiiniininnne. [ntézmény
Telefonszam:........cccevviiiuiniiniiinecninnnns Vizsgalo szakorvos
Utankovetés: 3honapos /6 honapos/ 12 hénapos/ 2 éves/ ... Vérminta kod:
Vizsgalat datuma:.............................. (év/hénap/nap)

Megijelent a beteg a tervezett utankévetésen? igen/ nem
Ha nem, (tobbi meniipont ne nyiljon le): oka: Nem volt elérheto/ Halal#

# A halal pontos ideje: .........ovueeiniiiiieee e (datum és id6)

Retrospektiv adatgy(jtés esetén nem toltjuk ki a B form 1. és 2. pontjat, a szovédmeények
régzitése azonban fontos és nem maradhat el!

(5 7

A vizsgalat utan 6 hénappal (+/- két hét megengedhetd) sziikséges a betegek telefonon
tértén6 megkeresése. Amennyiben kilénbdz8 id6pontokban tértént 3 prébalkozés utan sem
érhetd el a beteg vagy mas okbdl nem kivitelezhet6 az utankdvetés, akkor az utankdvetés
elmaradasanak okanak jelélése (nem elérheté telefonon/ nincs telefonszam/ nem kivan
valaszolni/ meghalt) fontos. A telefonhivas alapjan nyert informaciok alapjan téltsik ki a

s azr p P
ArdAivat Arialamczariion

2. Panaszok, tiinetek : igen/nem

Ha igen, kérem jeldlje be (egyszerti vdlasztds):
Uj panaszok, tiinetek: igen/nem Mértéke 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Egyéb:..cviiiiiiiii, (tobbszorosen legordiilo)

Canadian Cardiovascular Society angina pectoris értékelése (CCS Class)
igen/nem Meértéke: 1/2/3/4/
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New York Heart Heart Association (NYHA) szivelégtelenség funkcionalis osztalyozas:
igen/nem Meértéke1/2/3/4/
1. (nem korlatozott a fizikai terhelhet6ség, nincs fulladas, mellkasi nyomé érzés mindennapi

tevékenységek soran)

2. (fizikai terhelhet6ség enyhén csdkkent, nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenység soran
mellkasi nyomo érzés, fulladas, faradékonysag 3. (jelentds terhelhetéség csdkkenés, nyugalomban
nincs panasz, mindennapi tevékenységnél kevesebb terheléskor is faradékony, mellkasi nyomast érez,
fullad) 4. (nem terhelhetd, nyugalomban is fullad)

Faradékonysag: (vizualis analog skala)* igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Boka 6déma: (vizualis analég skala)*  igen/nem Mértéke:1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/

Killip- osztalyozas: igen/nem Meértéke1/2/3/4/

1. nincs szivelégtelenség 2. szdrtyzdrejek, S3 galopp és pulmonéris hypertensio, kisvérkéri pangas,
nedves szoértyzérejek a tid6 alsé felében 3. sulyos szivelégtelenség, tidd oedema az egész tlid6re
kiterjed6 pangasos szOrtyzdrejjel 4.cardiogen shock: hypotensio (RR<90 Hgmm, periferias
vasoconstrictio jelei- oliguria, cyanosis, tudatallapot valtozas

P '

S0

T |

0 1 2 3 4 5 6 7

I * Vizuglis analég skala (faradékonysag,

Tonetmentes  Enyhe tunetek Kbzepes tunstek Sulyos tinetek boka (')déma’ fulladés)

Volt-e valtozas az “A form”-hoz képest ?

Myocardialis infarctus (MI) igen nem N/A
MI CTO PCI teriiletén igen nem N/A
Szivelégtelenség diagndzisa igen nem N/A
Hypertensio igen nem N/A
Stroke igen nem N/A
Periférias érbetegség (PAD) igen nem N/A
Dyslipidemia igen nem N/A
Diabetes igen nem N/A

if yes: type L./ type 11 / type I1I. / MODY
Ha igen, vélassza ki: I. tipus / II. tipus / III. tipus / MODY

diagnosis datuma:........... (mindegyiknél legordiil)
Ha igen, jel6lje meg: aorta billentyti csere (AVR) / transzkatéteres aorta billenty(i
csere (TAVI)/ egyéb:.........ccceuu.....
Revascularization PCI yes no N/A
Stent thrombosis yes no N/A

if yes please specify: definite / probable
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Heart surgery CABG no N/A  Other:..............
Smoking current recent (within 1 year)
past (>1 year ago) never

Chronic kidney disease yes no N/A

if yes, please specify: eGFR:.....cooieiinn. mL/min/1.73m?

grade: 1/2/3/4/5
Dialysis yes no
if yes, since when: ........................

if other, please specify:

Vérnyomas......... [eeennnns Hgmm Pulzusszam:_......cocevvvenieninnnnnen. /perc
Teststly:..cveiiuiiiiniiiiiiiiniiiinninnnen. kg Testmagassag: «...ccovveverierninernrennnes cm
(BMI szamolas automatikusan):.........ceeeeens kg/m?*

EQ-5D-5L életmindség kérdoiv s

(Egészségi kérdGiv, magyar verzié Magyarorszdg részére,
Hungarian version for Hungary) Hungary (Hungarian) ©2009

EuroQol Group. EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol
Group)

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jellje be azt az EGY
négyzetet , amely a legjobban jellemzi az On MAI
egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG (SZINT 1)

Nincs problémam a jarassal )
Enyhe problémam a jarassal )
Meérsékelt problémam a jarassal 3)
Stlyos probléméam a jarassal 4)
Képtelen vagyok jarni (5)
Onellatas (SZINT 2)

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 1)
Enyhe problémam a tisztalkodassal vagy az 6lt6zkodéssel )
Mérsékelt problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 3)
Stlyos problémam a tisztalkodéassal vagy az 6ltozkodéssel 4)
Képtelen vagyok ¢nalléan tisztdlkodni vagy 6ltozkddni (5)

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK  (SZINT 3)
(pl.: munka, tanulds, hdzimunka, csalddi vagy szabadidGs tevékenységek)
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Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével )
Enyhe problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével )
Mérsékelt problémam a szokésos tevékenységeim elvégzésével 3)
Stlyos problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 4)
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet (5)

FAJDALOM/ROSSZ KOZERZET (SZINT 4)

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem ()
Enyhe fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 2)
Mérsékelt fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 3)
Stilyos fajdalmam vagy rossz kézérzetem van 4)
Rendkiviil erés fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 5)

SZORONGAS/DEPRESSZIO (SZINT 5)

Nem szorongok, vagy nem vagyok depresszios )
Enyhén szorongok, vagy enyhén depresszids vagyok 2) The best health
Mérsékelten szorongok, vagy kozepesen depresszids vagyok 3) you can imagine
Nagyon szorongok, vagy stlyosan depresszios vagyok 4)
Rendkiviil er6sen szorongok, vagy rendkiviil depresszios vagyok 5) —1— 100
Az On egyészségiigyi allapota (5 jegyli k6d): ..............ccoeeevvvvunneennnnnnn. = %
PL: SZINT 1 (2), SZINT 2: (1), SZINT 3 (1), SZINT 4 (3), SZINT 5 (1): 21131 —— 90
frja le a (zéréjelben 1év6) szamokat egyméas MELLE SZINT 1-t61 SZINT 5-ig. T
NE ADJA OSSZE A SZAMOKAT! =+ 85
NB: Csak EGY vdlasz lehet minden egyes dimenziéhoz o
NB: Hidnyzo szamok 9’-el kodolhatok T 80
NB: Kétértelmii vdlaszokat (pl. 2 négyzetet is bepipdlt eqy dimenzichoz hidnyzé adatként kell kezelni I+
- 75
Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi allapota. F
¢ Ez a skala 0-t6] 100-ig szamozott. —0— 70
* Az elképzelhet6 legjobb egészségi allapotot ,,100”, mig az elképzelhetd legrosszabb +
egészségi allapotot ,,0” jeldli. =+ 65
o Kérjiik, jeldlje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen az On MAI F
egészségi allapota. T
e Ezutén az alébbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a skélan megjelélt. X 55
. —F— 50
AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA= I
—+ 45
NB: A hidnyz6 érték ‘999°-ként kédolanda. —F— “
NB: Ha nem egyértelmii, hova helyezte a beteg az X-et a skaldn az adminisztrdtorok azt az o 35
értéket haszndljdk, amit a rubrikdba irt. -
—— 30
E
—— 20
1 15
—— 10
+= 5

The worst health

you can imagine
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4. Jelenlegi labor paraméterek
%k Ha a fent jelolt paraméterek (unit, referencia) eltér ett6l a standardtdl, kérem jelolje

L PP
Labor paraméterek (unit) Mért Referencias+
vorosvértest siillyedési sebesség 1-20
(mm/h)
CRP (mg/l) <5.00
Vér -
Fehérvérsejt (G/1) 4.0-10
Vorosvértest szam (T/1) 3.9- 13,9-5,3 n6

4,5-6,0 ffi

Hemoglobin (g/1) 3. 90 [120-157
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Hematokrit (%) 34.1-44.9 nd
40.1-51 ffi
MCV (f1) 80-95
Trombocita (G/1) 140-440
Tonok .
Natrium (mmol/1) _ 136-145
Kalium (mmol/l) 3,5-5,10
Kalcium (mmol/1) 2,15-2,55
Magnézium (mmol/l) 0,7-1,0
Foszfat (mmol/l) 0,81-1,45
Klorid (mmol/1) 98-110
Vas (umol/l) 6,6-26 nd
7-28,3 ffi
Sziv .
Troponin (ng/l) _ <14
NT-proBNP
Pancreas _
Gliik6z (mmol/l) (random) ~ 3,9-5,9
Amilaz (U/N) 28-100
Lipaz (UAN) _ <60
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Vese funkciok

Urea nitrogen (Karbamid) | 1,80-6,40
(mmol/l)

Kreatinin (umol/l) _ 44-80 | 44-80
eGFR (ml/min/1.73 m?) ) 90<

M34j funkciok _

Osszbilirubin (umol/l) ) 2,5-21
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l) | 1-5

Indirekt bilirubin (umol/1)

ASAT/GOT (U/) ) <44
ALAT/GPT (UN) ~ 5-35
Gamma-GT (U/) ~ <40 women
<60 men
Alkalikus foszfataz (U/1) ~ <40-130
<35-105
LDH (U/) 3 210-470
Protrombin (%) ~ 0,9-1,15
Prothrombin INR 0,9-1,15

Metabolikus




Koleszterin (mmol/1) 1.10-4.90
Triglicerid (mmol/1) <1,7
Hugysav (umol/l) 143-339 n6
200-417 ffi
LDL (mmol/l) 0.00-3/0.00-3.40
HDL (mmol/l) >1.15
TSH (mU/)I 0,270-4,200
HgbA1C (%) 4.00-5}4.00-5.60
Fehérjék
Osszfehérje (g/1) 60,0-80,0
Albumin (g/1) 32,0-45,0
Globulin alfal (g/) 1,1-3,7
Globulin alfa2 (g/) 8,5-14,5
Globulin beta (g/1) 8,6-14,8
Globulin gamma (g/1) 9,2-18,2
Fibrinogén (g/1) 2-4
Vérgaz
Pa0O2 (Hgmm) 75-100
HCO3 (mmol/) 20-26
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Sat 02 (%) 95-98

Egyéb

*5. Valtozas a képalkoto vizsgalatokban, diagnosztikus tesztekben

Echocardiographias utankovetés: igen/nem

Ha igen, jel6lje:

Egyéb relevans
BIEETESEK: ..ottt ettt ettt ettt s a et e sh s bt bt et b bRt ettt bt e bt ettt ese e st e ne et e benhe st enaentenn

cMRI utankovetés: igen/nem
Ha igen, jelolje:
Kontroll angiografia késziilt: igen/nem

Restenosis: igen/nem
Reokkluzio: igen/nem

*4. Adverz események (egyszerii valasztas)

Kérhazi major adverz kardio/cerebro-vaszkularis események (MACCE)
Ha igen, jel6lje (tobbszoras valasztas)

O nonfatal stroke

O Non-fatal Myocardialis infarctus

O Kardiovaszkularis halalozas

O Siirgés CABG
O Re- PCI
Ha igen, jel6lje: célér elégtelenség/cél 16zi6 elégtelenség /non-CTO territory PCI
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® Stroke
Ha igen, iszkémids/ hemorrhagias

o BARC szerinti vérzés
Ha igen, jeldlje be (egyszerti vdlasztds):

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicié
Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényl6 vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utalo klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgalatokat, korhazi felvételt vagy orvosi beavatkozast.

Tipus 3 | a. Nyilvanval6 vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL kozé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetti), transzfuzi6 nyilvanvalé vérzéssel.

b. Nyilvanvalé vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetti); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényl6 vérzés;
intavéndsan vazoaktiv szereket igényl6 vérzés

c. Intracranialis vérzés autopsziaval, képalkotoval vagy lumbaris punkcioval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 éran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv halalos vérzés (nyilvanval6 vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)

* non fatal myocardialis infarctus definici6: typel MI:

A cTn-értékek novekedésének és/ vagy csokkenésének észlelése, legaldbb egy értékkel a 99. percentilis

Akut myocardialis iszkémia tiinetei;
e Ujiszkémias EKG véltozasok;

e Patologias Q hullamok;

e Képalkotdval bizonyitott életképes szivizom djonnani elvesztése vagy tj regionalis
falmozgaszavar iszkémias etiol6giaval 6sszhangban;
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® Koszoruér thrombus azonositasa angiografiaval beleértve az intrakoronarias képalkotast vagy
boncolast

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok
(egyszerti valasztas): O 1. major O 2. minor O 3. minimal
Nem-CABG kapcsolatos vérzés:

1. Major - Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagiakat <10 mm ami
csak gradiens-echo MRI-n dbrazolédik)

- Klinikailag nyilvanval6 vérzés jelei, ami a hemoglobin >5 g/dL. vagy >15%
abszolut csokkenéssel asszocialt a hematokritban.
- Fatalis vérzés (olyan vérzés, ami halalt eredményez 7 napon beliil)

2. Minor - Klinikailag nyilvanvalé (képalkot6t beleértve) 3 és <5 g/dL kozbtti
hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csdkkenést eredményez.

- Nem észlelhetd vérvesztés: >4 g/dL csdkkenés a hemoglobin
koncentracidban vagy >12% cs6kkenés a hematokritban.

- Barmilyen nyilvanvalo jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik
kritériummal az aldbbiak kdzil és nem egyezik a fentebb részletezett
major és minor vérzés esemennyel.

- Beavatkozast igényl6 (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felflggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy
permanens abbahagyasat vagy levaltasat a vizsgalt
gyogyszeradagnak)

- Elh0z6dé koérhazi ellatashoz vezetd
- kiértékelés (nem tervezett vizit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkotd)

3.Minimal - Barmilyen nyilt vérzés, ami nem felel meg a fentebb emlitett kritériumoknak

- Barmilyen klinikailag vérzésre utalo jel (képalkot6t beleértve) <3 g/dL
asszocialt hemoglobin koncentraci6 csokkenés vagy <9% hematocrit csokkenés

Coronary artery bypass graft (CABG) miitét kozbeni vérzés (egyszerli valasztas)

(Kérem, csak akkor téltse ki, ha CABG beavatkozasra keriilt sor)

Ha igen,
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Fatalis vérzés (kozvetleniil haldlhoz vezetd vérzés)

Perioperativ intracranialis vérzés

A sternotomia zaras utani reoperacié vérzéscsillapitas céljabol

>5 U transzfizié vorosvértest koncentracié vagy teljes vér 48- 6ran beliil; a sejttakarékos
transzfiziét nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.

Mellkas drain output >2 L 24 6ran beliil

O O O O

o

9. Megjegyzések, észrevételek

(P1. rovid 6sszefoglald, ha sziikséges, hogyan jutott el a beteg orvosi ellatashoz, diagn6zishoz, a
kérhazi apolas legfontosabb tényeihez és eseményeihez, mi tortént a pacienssel a korhazi
apolas utan, minden javasolt kontrollvizsgalat, miitét stb.)

Leiras




