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Hosszu tava predikcio perkutan koronaria intervencion atesett betegeknél
invaziv nyomasmérés alapjan 3D modellezéssel

Multicentrikus obszervdcios klinikai vizsgalat

Rekonstrukcié FFR Coronaria Regiszter alapjan 3D modellezéssel
(RECORD regiszter)

3D SZIMULACIOS MUNKACSOPORT

A regiszter rovid bemutatasa, célja

A RECORD-Regiszter célja retro- és prospektiv adatgylijtés invaziv koronaria
angiografian ¢és intrakoronarids nyomasmérésen atesett betegek klinikai jellemzdirdl és
betegségiik kimenetelérdl.

Vizsgalatunkba a résztvevd centrumokban olyan tervezett koronaria angiografian atesett betegek
keriilnek bevételre, akiknél az angiografia alapjan intrakoronarias nyomasmérés tortént.

Szamos klinikai vizsgalat bizonyitotta, hogy a koronaria 1€zi0k, sziikiiletek megitélésében
széles korben alkalmazott 2D angiografia diagnosztikus értéke javithaté annak mérésen alapuld
fiziologiai megitélésével. Az intrakoronarids nyomasmérés segitségével pontosithato a sziikiilet
ischémias jelentOsége, igy a culprit 1ézi6 pontosabban azonosithatd, és a hemodinamikalag nem
jelentds szlikiiletek angioplasztikéja elkeriilhetd.

Az adatgytijtés révén nyert adatbazis segitségével vizsgalnank a 3D rekonstrukcio klinikai
dontés szempontjabol értékelhetd Gjra kategorizalasi felhasznalhatosagat és a betegek 1 éves a
3D modellezéstdl fliggetlen intervencids (revaszkularizacié és ismételt revaszkularizacid) és
altalanos kimeneteli mutatdit (teljes haldlozés, kardiovaszkularis haldlozas, miokardialis
infarktus, stroke, coronaria sebészeti beavatkozassal Osszefiiggd €s attdl fiiggetlen vérzéses
események). Tovabbi vizsgdlati célkitlizésiink kozé tartozik a numerikus 4dramléstani
szimulacié (CFD) prediktiv értékének a megallapitdsa ¢és az eredmények Osszefiiggéseinek
elemzése a leirt klinikai paraméterek szempontjabol. A fenti paraméterek alapjan végzett
modellezéssel kisérelnénk meg felmérni a 3D modellezés kezelési protokollt és annak
kimenetelét modositd potencialjat.
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TAJEKOZTATO A RECORD REGISZTERBE VIZSGALAT FELTOLTESEHEZ

A kovetkez6 oldalakon a RECORD-Regiszter kivonatat talalja megjegyzésekkel kiegészitve
amelyek remélhetdleg hozzajarulnak majd a RECORD vizsgalatot végzé centrumok regiszterbe
valo adatfeltoltésének megkonnyitéséhez. A jelen képzés ¢és ezen Osszefoglalo célja a
gyakorlatban felmeriil kérdések tisztazasa, a nem egyértelmii pontok magyarazata.

A jovobeni sikeres kollaboracid jegyében felkériink mindenkit, hogy ha barmilyen megjegyzése,
modositasi javaslata van, ne habozzon felkeresni minket a konferencidn vagy késébbiekben
barmikor e-mailen keresztiil. Csak igy tudunk hossztavon fenntarthato, jol miikodd regisztert
1étrehozni.

Ko6szonettel:

Komocsi Andras (komocsi.andras@pte.hu)

Balint Alexandra (balint.alexandra@pte.hu)

Adatbiztonsag

A feltoltéskor fokozott figyelmet kell forditani a személyes adatok védelmére. Kiilonos
figyelemmel a csatolt dokumentumokban, leletekben, zardjelentésekben, angiogram
felvételeken, egyéb képeken és dokumentumokban fejlécbdl, 1ablécbdl, cimsorbol személyes
adatok (név, sziiletési datum, TAJ szam stb. torlésére, kitakarasara. Az ellenérzések soran (2-
es, 3-as, 4-es pipa) is kiilonosen fontos az ebbdl eredd esetleges hibak kisziirése.
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1. Személyes adatok

i Orszag:
Nev.....' ................................................................... Varos:
TAJ SZAM:.eeee. oo Intézmeény:
Sziiletési dAtUIM:...................ooveieiiiiiieiieeeeeeee e rezmeny:
Telefonszam Vizsgalo szakorvos:
fontos, hogy a kikérdezés soran, mindig kérdezziik meg a beteg Vérminta kod:

telefonszamat, mert lehet, hogy amit a medsolban talalunk, az mar nem jo
Nem: férfi/nd

rospektiv/ retrospektiv adatgyujtés: retrospektiv adatgyljtésnél az utankovetésnél nem
szabad felhivni a beteget, mivel abba nem egyezett bele!

Beleegyezo nyilatkozatot Ki irta ala? beteg/ gondvisel6/ hozzatartozd/ nincs alairt
Vizsgalat datuma: .........................ocoiiin. (év/honap/nap)
2. Anamnesztikus adatok (prospeliiv vizsgdlat esetén a beteget kikérdezi az adminiszirator,

retrospektiv vizsgalat eseten, ha talalunk ra adatot a medsolban akkor onnan is kigyiijtheti az
adminisztrator az adatokat)

Allergia: igen / nem

ha igen: tipusa:. .......oovvviriiii e,
Dohanyzas: igen / nem
Ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):.....................
Héany éve? (...,
Ha nem: Korabban dohanyzott-e? igen/nem/ nincs adat
ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):.........ccovvveniennann

Mennyi ideje hagyta abba a dohdnyzast: ...,
A kezelGorvos nytjtott-e utmutatast a dohanyzasrol valo leszokashoz? igen/nem/ nincs adat

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

Alkoholfogyasztas: igen / nem
Ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta
mennyiség (Z/Map)i.....ccvveeerieineenneannnn.
Hany éve fogyaszt alkoholt?................ooii,
Ha nem: Korabban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat
Ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta
mennyiség (Z/Map)i......ovvveerreineennnannnn.

Hény éven at fogyasztott alkoholt?......................oooiiiii.
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Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztassal?................

Mennyiséghez Gtmutatd: 1 dl sor (4.5 vol. %) =~3.5 g alkohol
1 dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1 dl tdmény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Fizikai aktivitas: nincs / alkalmanként / rendszeresen / intenziven
Nincs: nincs fizikai aktivitds vagy kevesebb < 3 oralhét < 2 éve
Alkalmanként. < 3 ora/héet >= 2 éve

Rendszeresen: > 3 dra/hét >=2 éve

Intenziven:. > T ora/hét >= 2 éve

Drogfogyasztas: igen / nem / nincs adat
A rendszeresen szedett felirt gyogyszert nem itt kell feltiintetni.
Ha igen: drog megnevezése:...........coovinininn.n..

Hany éve?.........coiiiii

Diabetes mellitus/Cukorbetegség: igen/nem
Haigen: I. tipus/ Il tipus/ lll. tipus / MODY

diagnozis datuma..................

Kardiovaszkularis megbetegedések a csaladban: igen / nem / nincs adat
akut miokardialis infarktus: igen/nem

agyvérzes (stroke): igen / nem
ha igen: beteghez valo kapcsolata *:..............c..coii
szivelégtelenség: igen / nem

* kapcsolat: apa / anya / testvér / gyerek / apai nagyapa / apai nagymama / anyai nhagymama /
anyai nagyapa / apai unokatestvér / anyai unokatestvér / apai testvér (nagybacsi, nagynéni) /
anyai testvér (nagybacsi, nagynéni) / testvérek gyereke (unokadcs, unokahug) / unoka / apai
nagyapa testvére / apai nagymama testvére / anyai nagyapa testvére / anyai nagymama testvére
| egyéb vérrokon / élettars (férj, feleség, egyéb nem vérrokon)

Pajzsmirigy betegség: igen/nem




é RECORD
REGISZTER
3D-SZIMULACIOS
MUNKACGSOPORT

Ha igen: hyperthyroidizmus / hypothyroidizmus/ egyéb..........

diagnodzis datuma............

Egyéb kronikus betegség: igen/nem

ha igen, kérem RAtArOZZA MEG:..........c.uuuu e e e e e e
Allandéan szedett gyégyszerek: (tibbszirosen legirdiild) igen/ nem

Kérjiik, adja meg a hatoanyag neveét (példaul ,, acetil-szalicilsav”).

Kérjiik, adja meg az értékét a Nemzetkozi Egységek Rendszere segitségével - példaul

(milligramm, gramm)

Ha igen:

egység: g/ mg/IU

ha folyadék, koncentracié (pl. 10%, 1g/2ml, sth.)........................
alkalmazas modja: intravénas / per os / enteralis / szubkutan

EZYED MEZICZYZES: ..\ttt
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3. Rizikéfaktorok

A vdlasz “igen” ha az etiologiai faktor bizonyitott, a valasz “nem‘ ha az etiologiai faktor
kizarhato, a valasz “nem ismert” ha az etiologiai faktort nem vizsgaltak. Kérem jelolje meg az
“igen "t idiopatids helyett, ha az etiologiai faktort nem azonositottdk.

korabbi szivinfarktus igen nem nem ismert
diagnozis éve:.........ou.e..
ismert szivelégtelenség igen nem nem ismert
diagnodzis éve:........coene...
magas vérnyomas igen nem nem ismert
diagnozis éve..........cue....
korabbi stroke igen nem nem ismert
diagnodzis éve:.........ooe.ne...
periférias érbetegség igen nem nem ismert
diagnozis éve:..........cue....
dyslipidémia (zsiranyagcsere zavar) igen nem nem ismert
diagnozis éve:........cooe.ne...
diabetes mellitus (cukorbetegség)  igen nem nem ismert

diagnozis éve:..........co.....

korabbi PCI igen nem nem ismert

korabbi szivmiitét CABG nem nem ismert
kronikus veseelégtelenség igen nem nem ismert

diagnozis éve:.........ooen....
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4. Panaszok, tiinetek, sulyossag: (egyszerii valasztas)

Canadian Cardiovascular Society angina pectoris értékelése (CCS Class):
igen/nem Meértéke: 1/2/3/4/
1: erds terhelésre jelentkez6d angina (pl. hossza sétalas, 1épcsdzes) 2: angina kozepes terhelésre
(hétkoznapi aktivitas kis mértekl csokkenése, étkezés utan jelentkezd, hidegben, érzelmi
stressz esetén, emelkeddnek felfelé sétalaskor) 3: angina kis terhelésre (1-2 saroknyi jaras vagy
1-2 foknyi 1épcsozés 1s gondot okoz normalis tempoban 4: nyugalmi angina (nyugalomban is
jelen 1év6 mellkasi szoritd fajdalom)

New York Heart Heart Association (NYHA) szivelégtelenség funkcionalis osztalyozas:

igen/nem Meértéke: 1/2/3/4/
1. (nem korlatozott a fizikai terhelhetdség, nincs fulladas, mellkasi nyomo érzés mindennapi
tevékenységek soran)
2. (fizikai terhelhetdség enyhén csokkent, nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenység
soran mellkasi nyomo érzés, fulladas, faradékonysag 3. (jelentds terhelhetdség csokkenés,
nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenységnél kevesebb terheléskor is faradékony,
mellkasi nyomast érez, fullad) 4. (nem terhelhetd, nyugalomban is fullad)

Faradékonysag: (vizualis analég skala)*igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Boka 6déma: (vizualis analog skala)*igen /nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Fulladas: (vizualis analég skala)*  igen/nem Mértéke1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Killip-osztalyozas: igen/nem Meértéke1/2/3/4

1. nincs szivelégtelenség 2. szortyzorejek, S3 galopp €s pulmonaris hypertensio, kisvérkori
pangas, nedves szortyzorejek a tiido alsé felében 3. sulyos szivelégtelenség, tiidé oedema az

egeész tiiddre kiterjedd pangasos szortyzorejjel 4.cardiogen shock: hypotensio (RR<90 Hgmm,
periferias vasoconstrictio jelei- oliguria, cyanosis, tudatallapot valtozas

Egyéb (tobbszorosen legordiilé)
kérem meghatarozni: igen/nem Meértéke1/2/3/4/5
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Charlson Comorbidity Index Tanetmentes Enyhe tunetek K&zepes tunetek Sulyos tunetek
(CCI)

Ertelemszertien toltendé az anamnézis alapjan, orvosnak kell a besorolast megtenni (ez késobb
is potolhato).

Az alabbi kérdésekre a valaszt az adminisztrator a medsolbol keresi ki. Bent fekvo beteg esetén
a zarojelentés anamnézisbol, jaro és egynapos ellatos betegek esetén az ambulans lapbol, vagy
a coronarographia-foz legkézelebb esé bentfekvésének a zarojelentésébdl. Az orvos ellendrzi
az adatok helyességét. Ha az anamnézisben nem olvas az adott betegségrél az adminisztrator,
akkor a “nincs adatot” jel6li meg valaszkent.

Kor: (automatikusan szamolt)

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

O O o oo

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

Pangasos szivelégtelenség: igen (+1p) / nem
Terhelésre jelentkezo vagy paroxizmalis nocturnalis dyspnoe és reagalt digitalisra,
diuretikumra vagy afterload csokkento

Periférias érbetegség: igen (+1p) / nem
Intermittalo claudicatio vagy baypass miitéten atesett, 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 ischemids attack

Dementia: igen (+1p) / nem
Kronikus kognitiv deficit
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COPD: igen (+1p) / nem
Kronikus obstruktiv tiidobetegség

Kotoszoveti betegség: igen (+1p) / nem

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

Majbetegség: nem / enyhe (+1p) / kdzepes vagy sulyos (+3p) Sulyos = cirrhosis és portalis
hypertensio varix vérzéssel, kdzepes = cirrhosis €s portalis hypertensio, de nincs varix vérzeés,

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

mmol/L)/265 umol/I.

Szolid tumor: nincs / lokalizalt (+2p) / metastatizal6 (+6p)

Leukemia: igen (+2p) / nem

Lymphoma: igen (+2p) / nem

AIDS: igen (+6p) / nem

CCI:.........(automatikusan generalt: C is the score result obtained by adding the points. The

ten year survival equals 0.983(e(C*0.9)). For example, at a score of 6, the ten year survival is
2.25%.
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5. Statusz / Felvételi allapot és életminoség™

Vérnyomas......... [ viinnn. Hgmm Pulzusszam:_........................... /perc
Testsuly:........c.ooooiiiiiii, kg Testmagassag: ....................c.oeeueen. cm
Oxigén Saturatio:..........ccccevvrervrnneennnn. %

BMI ..., kg/m? (automatikusan generdlr)

* EQ-5D-5L életmindség kérdoiv
(Egészségi kérdoiv, magyar verzio Magyarorszdg részére,
Hungarian version for Hungary) Hungary (Hungarian)

©2009 EuroQol Group. EQ-5D™ s a trade mark of the
EQ-5D-5L

Angiografia el6tt kérdezendd, még a beavatkozas eldtt.
Fontos a beteg t4jékoztatasa az anonimitas fenntartasarol,
hogy a kezeld orvosa, szivkatéterezést végzo orvosa a valagzait nem fogja megismerni. J6
, , T — . ' igenyli

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jelolje be azt az EGY négyzetet <7, amely a legjobban jellemzi
az On MAI egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG (SZINT 1)

Nincs problémam a jarassal 0 (1)
Enyhe problémam a jarassal 0 (2)
Mérsékelt problémam a jarassal 0 (3)
Stulyos problémam a jarassal 0 (4)
Képtelen vagyok jarni 0 (5)
Onellatas (SZINT 2)

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 (1)
Enyhe problémam a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel 0 (2)
Mérsékelt problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 (3)
Sulyos problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltézkodéssel 0 (4)
Képtelen vagyok onalldan tisztdlkodni vagy 6ltozkodni 0 (5)
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SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (SZINT 3)
(pl.: munka, tanulas, hazimunka, csaladi vagy szabadidés tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (1)
Enyhe problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (2)
Meérsékelt problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével [ (3)
Sulyos problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (4)
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet 0 (5)
FAJDALOM/ROSSZ KOZERZET (SZINT 4)

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem 0 (1)
Enyhe fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (2)
Mérsékelt fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 @3
Stulyos fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 (4)
Rendkiviil erés fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (5)
SZORONGAS/DEPRESSZIO (SZINT 5)

Nem szorongok, vagy nem vagyok depresszios 0 (1)
Enyhén szorongok, vagy enyhén depresszios vagyok 0 (2)
Meérsékelten szorongok, vagy kozepesen depresszios vagyok 0 (3)
Nagyon szorongok, vagy stlyosan depresszids vagyok 0 (4)
Rendkiviil erésen szorongok, vagy rendkiviil depresszios vagyok [1 (5)
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Az On egyészségiigyi allapota (5 jegyti kéd): .......................ooooee....

PIL: SZINT 1 (2), SZINT 2: (1), SZINT 3 (1), SZINT 4 (3), SZINT 5 (1): 21131
frja le a (zarojelben 1év6) szamokat egymas MELLE SZINT 1-t61 SZINT 5-ig.
NE ADJA OSSZE A SZAMOKAT!

The best health
you can imagine

NB: Csak EGY vdlasz lehet minden egyes dimenziohoz —F '

NB: Hianyzo szamok ‘9’-el kédolhatok = 95
NB: Kétértelmii valaszokat (pl. 2 négyzetet is bepipalt egy dimenziohoz hianyzé ¥

adatkeént kell kezelni —F— o

E

Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen jo vagy rossz az On egészségi allapota. —f— 80

e E7 a skala 0-t6l 100-ig szamozott. ég 75

o Az elképzelhetd legjobb egészségi allapotot ,,100”, mig az elképzelhetd legrosszabb —Ef— 70

egészségi allapotot ,,0” jeloli. x 65

o Kérjiik, jelolje X-szel a skdlén azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen az On _EE_ 60

MALI egészségi allapota. EE -

e Ezutén az aldbbi rubrikaba irja be azt a szamot, amelyet a skalan megjeldlt. == 5

E

BE

F s

AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA= = SE

E

NB: A hidnyz6 érték 999 -ként kédolands. F
NB. Ha nem egyértelmii, hova helyezte a beteg az X-et a skalan az adminisztratorok x

azt az értéket hasznaljak, amit a rubrikaba irt. &+ 15

S ST

* s

+

The worst health

you can imagine

6. Labor eredmények felvételkor

Mértékegység(Unit) Referencia
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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 standardtél, kérem jelolje itt:

Labor paraméterek (unit) Mért Referenciask

vorosvértest siillyedési sebesség 1-20

(mm/h)

CRP (mgl/l) <5.00

Vér

Fehérvérsejt (G/1) 4.0-10

Vorosvértest count (T/I) 3,9-5,3 n6
4,5-6,0 ffi

Hemaoglobin (g/l) 120-157

Hematokrit (%0) 34.1-44.9 n6
40.1-51 ffi

MCV (fl) 80-95

Trombocita (G/I) 140-440

lonok

Natrium (mmol/l) 136-145

Kalium (mmol/l) 3,5-5,10

Kalcium (mmol/l) 2,15-2,55
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Magnézium (mmol/l) 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 (U/l) <60

Vese funkciok

Urea nitrogen (Karbamid) (mmol/l) 1,80-6,40
Kreatinin (umol/Il) 44-80
¢GFR (ml/min/1.73 m?) 90<

M3j funkeiok

Osszbilirubin (umol/l) 2,5-21
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Direkt/konjugalt bilirubin (umol/Il) 1-5
Indirekt bilirubin (umol/l)
ASAT/GOT (U/l) <44
ALAT/GPT (U/) 5-35
Gamma-GT (U/l) <40 n6
<60 ffi
Alkalikus foszfataz (U/l) <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/l) <1,7
Hugysav (umol/l) 143-339 n6
200-417 ffi
LDL (mmol/l) .0.00-3.40
HDL (mmol/l) >1.15
TSH (mU/I)I 0,270-4,200
HgbA1C (%) 4.00-5.60
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Fehérjék

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

PaO2 (Hgmm) 75-100
HCO3 (mmol/l) 20-26
Sat O2 (%) 95-98
Egyéb
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7. Képalkoté vizsgalatok, felvételkori diagnosztikus tesztek

Elektrokardiogram
EKG: igen/ nem
Ha igen:

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

Egyéb......

Gyakori korai iitések igen/ nem

Pulzus: .......oceeevene. /min

QT hoSSZ:...... ceveeveecnne, msec

PR hOSSZ: ....cveevvveinns ms

QRS id6tartam:.........cccevvvveiiiiieninnnn, ms
QRS tengely: ..., fok

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

NegatOv T hullamok: igen/ nem
ST depresszi6: igen/ nem
ST elevatio: igen/ nem

Maximum R in praecordial: ...........ccccccovveviiiiieenne mm
Maximum S in praecordial: ..........ccooeiiiiniiinicee, mm
Maximum R végtagi elv.. ......ccoeriiiiniiisecceeee mm
Maximum S végtagi elv: .......c.covviiiiiiiiiie e mm

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

Echokardiogram
ECHO: igen/ nem
Ha igen:
echokardiogram datuma:...........cccooveviiiiiiiiiici s
LVEDD: ......cooiiiiii mm
Becsiilt LVEDD (Henry formula): ........ccccocevvivennnne. mm
% of the estimated LV end-diastolic diameter (Henry formula): ............... %
LVESD: ..o mm
LV ejekcids frakcio (Simpson’s biplane): .................. %
Frakcionalis rovidilés: ............ %
LVEDV (LV End Diastolic Volume): ........c...c........ ml
indexed LV end-diastolic volume <97 ml/m?: yes/no
E/e’ >15: yes/no
LVESV (LV end systolic volume): ........cc.ccccvevenene. ml
Maximum LV vastagsag: .........cceeververveerenanennns mm
(Defined as a run of >=3 PVBs, of >=120/min frequency
Maximum LV thickness measured at any segment of the LV)
LV septalis vastagsag diastole: ..........ccccoveiiiiniiiiiiiicieicneicis mm
LV posterior falvastagsag diastole: .........ccccoovvivevieiivennennnne. mm
Bal pitvar méret - diameter: ..........ccocovvviriiiiiieieeeeeee mm
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Bal pitvar volume: .........ccccovevvveieennn, cm?®
Pericardialis effusio: igen/ nem
Endocavitalis thrombusok: igen=nem

BK hipertrofia mintazat: Nincs hypertrophia/ Asszimmetrikus septal/ Koncentrikus/
Apicalis/ Egyéb, nem meghatarozottl 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)
Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE):.........c.cccceuu.e. mm
RV hypertrophy: igen/ nem (Defined as RV wall thickness >5 mm)
Uj falmozgas zavar: igen/ nem
Egyéb, leiras:

Non-invaziv iszkémia tesztelés

Elvégzett Igazolt iszkémia Hely, idé
(év/honap/nap)
Ergometria igen/ nem igen/ nem
Stress igen/ nem igen/ nem
echocardiogram
Szintigrafia igen/ nem perzisztens igen/ nem,
reverzibilis igen/ nem
Magneses igen/ nem LE igen/ nem
rezonancia
képalkotas (MRI)
viabilitas
Perfaziés MRI igen/ nem Perfazio defektus
igen/ nem
Computer igen/ nem coronaria stenosis
tomografia > 50%
angiografiaval igen/ nem
(CTA)
8. Epikrizis
Kovetkezd vizit ideje:......coevvveerieecieeniieennenee. (év/honap/nap)
Fajl feltoltés (zargjelentés, miitéti leiras stb.)

Megjegyzés..............

A tobbi regiszterhez hasonléan anonimizalva t6lthetd csak fel.
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B form
(koronarografia/ koszorusér festési tirlap)

1. Személyes adatok

NV Orszag:
TAJ SZAM: ... o Varos:
Sziiletési datum:........................ Intézmény:

Beavatkozast végzo szakorvos:

1. Koszoruérfestés eredménye:

Felvételi adatok:

Behatolasi kapu (tobbszoros valasztas)
Ha FFR-mérés tortént, kérem toltse ki ezt a formot és toltson ki egy C formot is.
Behatolasi at 1 O jobb femoralis O bal femoralis O jobb radialis O bal radialis O distalis jobb

radialis (snuffbox)

Behatolasi at 2 O jobb femoralis O bal femoralis O jobb radialis O bal radialis O distalis jobb
radialis (snuffbox)

Koszorusér 1éziok eloszlasa

Jelolje be a célér 1ézid(ka)t és a 16zio(k) jellegzetességeit (tobbszoros valasztas) sk

O 1 prox. RCA 09 D1
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O 2 mid. RCA 010 D2

O 3 dist. RCA O 11 prox. LCX

O 4 PDA-RCA 012 OM1

O 16 PLB-RCA O 13 mid and dist. LCX
O5LM 0 14 OM2

O 6 prox. LAD O 15 PDA-LCX

O 7 mid. LAD 017 IM

O 8 dist. LAD O 18 PLB-LCX

szam

Nyomasmér
és

Intakt

Egyenetlen

<50 %
diameter
stenosis

50-75%
diameter
stenosis

> 75%
diameter
stenosis

Teljes

okkluzio

SYNTAX Il score: ................. pont

link: http://www.syntaxscore.com/calculator/start.htm
2. Percutaneous coronary angioplasty (PTCA) elvégzett: igen/nem

Stent beiiltetés: igen/nem

Ha igen, toltse ki:
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Hely Segment Diameter (mm) | Total stent hossz (mm) | Stent tipus
(szam az hossz (mm) DES/BMS/BV
el6z6bol) =k S

(tobbszorosen legordiild)
3. Intracoronarias képalkoté késziilt: igen/nem
Ha igen,

Ha intravascularis ultrahanggal késziilt (IVUS), toltse ki

pre-PCI minimum lumen area (MLA): .........cooiiuiiiiiiiiiiiiieeiein, mm?
post- PCI minimal stent area (MSA):.......oviiiiiiii e, mm?
stent malappositio (SM): igen/nem
stent beiiltetést koveto szovodmények igen/nem

Ha igen, kérem jelolje:

stent edge dissectio igen/nem

szoveti protrusio igen/nem

plaque shift igen/nem

coronaria spasmus igen/nem

Ha optikai koherencia tomograffal késziilt (OCT), toltse ki

pre-PCI minimal lumen area (MLA):.........ooiviiiiiiiiiien, mm?
post- PCI minimal stent area (MSA):........covviiiiiiiiiiinann... mm?
$z47al€kos area StenoSIS:.......vvvveuieiiiiiiieniianennn. %
stent beiiltetést koveté szovodmények igen/nem
Ha igen, kérem jelolje::
stent edge dissectio igen/nem
szoveti protrusion igen/nem
plaque shift igen/nem
coronaria spasmus igen/nem

4. Szovodmeény: (tobbszords valasztas)
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Orvosi feladat a sajat betegeinél a szovodmények jeldlése, illetve egy kijelolt mas orvos is ezt
megteheti. De nem maradhat el!

4.1. Vérzés
Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio
(egyszerii valasztas)

Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényld vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utal6 klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgélatokat, korhazi felvételt vagy orvosi beavatkozést.
Tipus 3 | a. Nyilvanvald vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL kozeé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil), transzfzio nyilvanvalo vérzéssel.

b. Nyilvanval6 vérzés plusz hemoglobin esés <5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényld vérzés;
intavénasan vazoaktiv szereket igényld vérzés

c. Intracranialis vérzés autopszidval, képalkotoval vagy lumbéris punkcidval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzés

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 oran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

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

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

Major - Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagidkat <10 mm
ami cask gradins-echo MRI-n abrazolodik)

- 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)

Minor - Klinikailag nyilvanval6 (képalkotot beleértve) 3 és <5 g/dL kozotti
hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csokkenést eredményez.

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

- Barmilyen nyilvanval jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal
az alabbiak koziil és nem egyezik a fentebb részletezett major és minor
vérzés eseménnyel.
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- Beavatkozast igényld (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felfliggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy permanens
abbahagyésat vagy levaltasat a vizsgalt gydgyszeradagnak)

- Elhuz6do korhazi ellatashoz vezetd

- kiértékelés (nem tervezett visit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkotd)

Minimal | _ Barmilyen nyilt vérzés, ami nem felel meg a fentebb emlitett

kritériumoknak

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

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

(Kérem, csak akkor toltse ki, ha CABG beavatkozasra Keriilt sor)

Haigen,
o Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzés)
o Perioperativ intracranialis vérzés
o A sternotomia zaras utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol
o =5 U transzfuzid vordsvértest koncentratum vagy teljes vér 48- 6ran belill; a

sejttakarékos transzfizidt nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.
o Mellkas drain output >2 L 24 6ran beliil

4.2. Proceduralis és/vagy korhazi sz6vodmény

(tobbszoros valasztas)

rvosi feladat a sajat betegeinéel a szovodmenyek jelolese, illetve egy kijelolt mas orvos 1s ezt
megteheti. De nem maradhat el!

O arrhythmia

O dissectio
O ujraélesztés: ha igen, kamrai tachycardia / kamrafibrillacio miatt

O halal: igen/ nem
Ha igen, halal pontos ideje:............ooevviiiiininn... (pl. 10.25 vagy 22.45, datum:
¢v/honap/nap)

O akut miokardidlis infarktus (AMI)
O stroke
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O Re-PCI

O siirgdsségi CABG

O tamponad

O pericardiocentesis

O eszkdz vesztés

O perforatio

O behatolasi kapu szovédmény
O dissectio/ donor ér thrombus
O vérzés

O kontrasztanyag indukalt nefropatia
O aortocoronaria dissectio

O bor sugarégése

O Egyéb, kérem jeldlje:........................ (tobbszorosen legordiild)

5. Multidiszciplinaris team (Heart team) megbeszélés tortént: igen/ nem

Ha igen, valassza ki a team tagjait (t0bbsz0or0s valasztas): intervencids kardiologus /
szivsebész / valve clinic koordinator / sziv katéteres labor és miitds személyzet /
aneszteziologus / referald kardioldgus / képalkotd specialista

Dontés (egyszerl valasztas): konzervativ terapia / sebészet / PCI stent implantatio
6. Angiogramok kivalasztasra Keriiltek és elmentették 3D modellezés rekonstrukciora és
utankovetésre: igen/nem

Ha FFR nyomasmérés tortént, kérem toltse ki a C formot
(FFR invaziv nyomasmérés form)

7. Kimenetel

1. Halal igen/nem ( ha igen, tobb ne nyiljon le)
2. FFR nyomasmérés tortént igen/nem

3. Stent implantatio tortént: igen/nem

4. CABG beavatkozasra keriilt sor igen/nem

5. Re (ismételt) PCI tortént igen/nem

6. Hazabocsajtottak igen/nem

7. Korhazi felvétel tortént igen/nem (ha igen, nyiljon le)

Ha igen, a) osztalyra b) intenziv osztalyra
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C form
(Invaziv nyomasmérés trlap)

1. Személyes adatok

NV e Orszag:
TAT SZAM: .. ..o Varos:
Sziiletésidatum:......................................L) Intézmény:

Beavatkozast végzo szakorvos:

2. Intracoronarids nyomasmérés
(Ha tobb mint egy lézion késziilt mérés vagy egynél t6bb mérés késziilt ugyanazon a lézion
kérem toltson ki egy ujabb C Formot)

Klinikai allapot (egyszerli valasztas): O elektiv O STEMI O NSTEMI O instabil angina

Er jellege: (egyszerii valasztas) nativ/ stentelt/ graftolt
PCI beavatkozas eldtt:

Nyomasmérés nyugalomban:

Ritmus: Sinus ritmus/ arrhythmias

Pulzus (/min): .........

Proximalis RR: systolés ....... Hgmm, diastolés ....... Hgmm , atlag .......... Hgmm
Distalis RR:  systolés ....... Hgmm, diastolés ....... Hgmm , atlag .......... Hgmm
Coronary Flow Reserve (CFR) mérés tortént: igen/nem

modszer: O thermodilutio

O Doppler




é RECORD
REGISZTER
3D-SZIMULACIOS
MUNKACGSOPORT

Hyperaemas nyomas értékek:

Ritmus: sinus ritmus/ arrhythmias

Hyperaemias gydgyszer tipusa: O adenozin bolus do6zis (Lg): ....cccevveenee
O papaverin (M) «..ovuveiniiiiiieieeieeenen,

OEgyéb: .o
Fractional flow reserve ratio (FFR): ........................

3. Szovodmény

rvosi feladat a sajat betegeinél a szovodmények jelolese, illetve egy kijelolt mas orvos is ezt
megteheti. De nem maradhat el!

3.1. Vérzés

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio
(egyszerli véalasztas)

Tipus 0 | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényl6 vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utald 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 koz¢é (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil), transzfizio nyilvanvalo vérzéssel.

b. Nyilvanval6 vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil); szivtamponad; sebészi beavatkozést igényld vérzés;
intavénasan vazoaktiv szereket igénylo vérzés

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

Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 oran beliil

Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv halélos vérzés (nyilvanvald vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)
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Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI 1-2-3) szerinti vérzés kritériumok
(egyszerli valasztas): O 1. major O 2. minor O 3. minimal
Nem-CABG kapcsolatos vérzés:

Major - Barmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagidkat <10 mm ami
cask gradins-echo MRI-n abrazolodik)

- 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)

Minor [ - Klinikailag nyilvanvalo (képalkotot beleértve) 3 és <5 g/dL kozotti
hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csokkenést eredményez.

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

- Barmilyen nyilvanval jele a vérzésnek, ami egyezik az egyik kritériummal
az alabbiak koziil és nem egyezik a fentebb részletezett major és minor
vérzés eseménnyel.

- Beavatkozast igényld (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felfliggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy permanens
abbahagyasat vagy levaltasat a vizsgalt gydgyszeradagnak)

- Elhtz6do korhazi ellatashoz vezetd

- kiértékelés (nem tervezett visit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkoto)

Minima
|

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

- Barmilyen klinikailag vérzésre utald jel (képalkotot beleértve) <3 g/dL
asszocialt hemoglobin koncentracié csokkenés vagy <9% hematocrit
csokkenés

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

(Kérem, csak akkor toltse ki, ha CABG beavatkozasra Keriilt sor)

Ha igen,

Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzés)

Perioperativ intracranialis vérzés

A sternotomia zarés utani reoperacio vérzéscsillapitas céljabol

>5 U transzfizid vordsvértest koncentratum vagy teljes vér 48- 6ran beliil; a
sejttakarékos transzfiziot nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.
o Mellkas drain output >2 L 24 6ran beliil

O O O O
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3.2. Proceduralis és/vagy korhazi szovodmény

(tobbszoros valasztas)

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

O arrhythmia

O dissectio
O ujraélesztés: ha igen, kamrai tachycardia / kamrafibrillacio miatt

O halal: igen/ nem
Ha igen, halal pontos ideje:...........cooviiiiinininnnn.. (pl. 10.25 vagy 22.45, datum:
¢v/honap/nap)

O akut miokardidlis infarktus (AMI)
O stroke

Ha igen, ischemids/ hemorrhagias

O Re-PCI

O stirgésségi CABG

O tamponad

O pericardiocentesis

O eszkdz vesztés

O perforatio

O behatolasi kapu szovédmény

O dissectio/ donor ér thrombus

O vérzes

O kontrasztanyag indukalt nefropatia

O aortocoronaria dissectio

O bor sugarégése

O Egyéb, kérem jelolje:........................ (tobbszorosen legordiild)

4. Multidiszciplinaris team (Heart team) megbeszélés tortént: igen/ nem

Ha igen, valassza ki a team tagjait (t0bbszoros valasztas): intervencids kardiologus /
szivsebész / valve clinic koordinator / sziv katéteres labor €s miitds személyzet /
aneszteziologus / referal6 kardiologus / képalkotd specialista

Dontés (egyszerti valasztas): konzervativ terapia / sebészet / PCI stent implantatio
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5. Kimenetel

1. Halal igen/nem (ha igen, tobb ne nyiljon 1)
2. Stent implantatio tortént: igen/nem

3. CABG beavatkozasra kertilt sor igen/nem

4. Re (ismételt) PCI tortént igen/nem

5. Hazabocsajtottak igen/nem

6. Korhazi felvétel tortént igen/nem (ha igen, nyiljon le)

Ha igen, a) osztalyra b) intenziv osztalyra
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D form
(Utankdovetési tirlap)
1. Személyes adatok
Orszag:
NV o Varos:
TAIszam:................cooiiiiiiinnn.. Intézmény:
Sziiletési datum:................................ Vizsgilé szakorvos:
Telefonszam:............................ooee . Vérminta kéd:
Utankovetés: 6 honapos/ 12 honapos/ 2 éves/ ...

Vizsgalat datuma:.............................. (év/honap/nap)
Meegjelent a beteg a tervezett utankovetésen? igen/ nem
Ha nem, (tobbi meniipont ne nyiljon le): oka: Nem volt elérheté/ Halal#
# A halal pontos ideje: ......ooviiiiiiii i (datum és
1d96)
Retrospektiv adatgyljtes eseten nem toltjuk Ki a B form 1. es 2. pontjat, a_szovodmenyek
rogzitése azonban fontos és nem maradhat el!

A vizsgalat utan 6 honappal (+/- két hét megengedhet6) sziikséges a betegek telefonon térténd
megkeresése. Amennyiben kiilonb6z6 idopontokban tortént 3 probalkozas utan sem érhetd el a
beteg vagy mas okbol nem kivitelezhetd az utankovetés, akkor az utdnkovetés elmaradasanak
okanak jelolése (nem elérhetd telefonon/ nincs telefonszdm/ nem kivan vélaszolni/ meghalt)
fontos. A telefonhivas alapjan nyert informéciok alapjan toltsiik ki a kérddivet értelemszertien.

2. Panaszok, tiinetek : igen/nem
Ha igen, kérem jelolje be (egyszerii valasztas):

Canadian Cardiovascular Society angina pectoris értékelése (CCS Class):

igen/nem Meértéke: 1/2/3/4/
1: erds terhelésre jelentkezd angina (pl. hosszu sétalas, 1épcsdzeés) 2: angina kozepes terhelésre
(hétkoznapi aktivitas kis mértékli csokkenése, étkezés utan jelentkezo, hidegben, érzelmi
stressz esetén, emelkedonek felfelé sétalaskor) 3: angina kis terhelésre (1-2 saroknyi jaras vagy
1-2 foknyi 1€pcsdzés is gondot okoz normalis tempoban 4: nyugalmi angina (nyugalomban is
jelen 1év6 mellkasi szoritd fajdalom)

New York Heart Heart Association (NYHA) szivelégtelenség funkcionalis osztalyozas:

igen/nem Meértéke: 1/2/3/4/
1. (nem korlatozott a fizikai terhelhetdség, nincs fulladas, mellkasi nyomo6 €érzés mindennapi
tevékenységek soran)
2. (fizikai terhelhetdség enyhén csokkent, nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenyseg
soran mellkasi nyomo érzés, fulladas, faradékonysag 3. (jelentds terhelhetdség csokkenés,
nyugalomban nincs panasz, mindennapi tevékenyseégnél kevesebb terheléskor is faradékony,
mellkasi nyomast érez, fullad) 4. (nem terhelhetd, nyugalomban is fullad)
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Faradékonysag: (vizualis analog skala)*igen / nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Boka 6déma: (vizualis analog skala)*igen /nem Mértéke: 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/
Fulladas: (vizualis analég skala)*  igen/nem Mértéke1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/

Killip-osztalyozas: igen/nem Meértéke 1/2/3/4

1. nincs szivelégtelenség 2. szortyzorejek, S3 galopp €s pulmonaris hypertensio, kisvérkori
pangas, nedves szoOrtyzorejek a tiido alsé felében 3. sulyos szivelégtelenség, tiidé oedema az
egeész tiiddre kiterjedd pangasos szortyzorejjel 4.cardiogen shock: hypotensio (RR<90 Hgmm,
periferias vasoconstrictio jelei- oliguria, cyanosis, tudatallapot valtozas

Egyéb (tobbszorosen legordiilé)
kérem meghatéarozni: igen/nem Meértéke 1/2/3/4/5
igen/ nem Meértéke 1/2/3/4/

2 2 L
-7 008 4
i C & e
S0 s ’
il T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- - - _ * Vizualis analog skala (faradékonysag,
Tonetmentes  Enyhe tunetek Kozepes tinatek: Sulyos tinetel: boka 6déma’ fulladés)
Volt-e valtozas az “A form”-hoz képest ?
Myocardialis infarctus (M) 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
Ha igen, valassza ki: I. tipus / II. tipus / II1. tipus / MODY
diagnosis datuma............ (mindegyiknél legordiil)
Billenty(i miitét: igen nem N/A
Ha igen, jelolje meg: aorta billentyii csere (AVR) / transzkatéteres aorta billentyii csere
(TAVI)/ egyéb: ... ..................
Revascularisatio PCI igen nem N/A
Stent thrombosis igen nem N/A

Ha igen, valassza ki: definitiv / lehetséges
Szivmiitét CABG nem N/A
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Dohanyzas jelenleg is korabban (1 éven beliil)
régebben (>1 éve)  soha
Kronikus vesebetegség igen nem N/A
ha igen, téltse ki: eGFR:.................. mL/min/1.73m?
fok: 1/2/3/4/5
Dializis igen nem

ha igen, miota (datum): ........................

Vérnyomas......... [ eenennnns Hgmm Pulzusszam:_.......ccccevvveiinninnnnns /perc
Teststly:..coeiiniiiiiiniiiiiieiiiiiiinnnnns kg Testmagassag: ......ccevvviiniiniiiniinnnnns cm
(BMI szamolas automatikusan):........cceeeueee. kg/m?

EQ-5D-5L életmindség kérdoiv ————

(Egészségi kérdoiv, magyar verzio Magyarorszag

részére, Hungarian version for Hungary) Hungary

(Hungarian) ©2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a EQ—E—SL
trade mark of the EuroQol Group)

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jelolje be azt az

EGY négyzetet </, amely a legjobban jellemzi az On MAI egészségi allapotat.

MOZGEKONYSAG (SZINT 1)

Nincs problémam a jarassal 0 (1)
Enyhe problémam a jarassal 0 (2)
Mérsékelt problémam a jarassal 0 (3)
Stulyos problémam a jarassal 0 (4)
Képtelen vagyok jarni a (5)
Onellatas (SZINT 2)

Nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel 0 (1)
Enyhe problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 (2)
Meérsékelt problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltozkodéssel 0 )
Stlyos problémam a tisztdlkodassal vagy az 61t6zkodéssel 0 (4)
Képtelen vagyok onalldan tisztalkodni vagy 6lt6zkodni 0 (5)

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (SZINT 3)
(pl.: munka, tanulds, hazimunka, csaladi vagy szabadidos tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (1)
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Enyhe problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (2)
Meérsékelt problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (3)

Sulyos problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével 0 (4)
Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet 0 (5)
FAJDALOM/ROSSZ KOZERZET (SZINT 4)

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem 0 ()

Enyhe fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 (2)
Mérsékelt fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (3)

Stulyos fajdalmam vagy rossz kdzérzetem van 0 (4)
Rendkiviil erés fajdalmam vagy rossz kozérzetem van 0 (5)

SZORONGAS/DEPRESSZIO (SZINT 5)
Nem szorongok, vagy nem vagyok depresszios 0 (1)

Enyhén szorongok, vagy enyhén depresszids vagyok 0 (2)
Meérsékelten szorongok, vagy kozepesen depresszios vagyok 0 (3)
Nagyon szorongok, vagy stlyosan depresszios vagyok 0 (4)
Rendkiviil erésen szorongok, vagy rendkiviil depresszios vagyok 0 (5)

Az On egyészségiigyi allapota (5 jegyt kod): ....................cooooieeiiinn..

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

frja le a (zarojelben 1év8) szamokat egymas MELLE SZINT 1-t61 SZINT 5-ig.

NE ADJA OSSZE A SZAMOKAT!

NB: Csak EGY vdlasz lehet minden egyes dimenziohoz

NB: Hianyzo szamok ‘9’-el kodolhatok

NB: Kétértelmii valaszokat (pl. 2 négyzetet is bepipalt egy dimenziohoz hidnyzé adatkent kell

kezelni




é RECORD
REGISZTER
30-STIMULACIOS
MUNKACSOPORT

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

e Ez a skéla 0-t6] 100-ig szamozott. The best health
o Az elképzelhetd legjobb egészségi allapotot ,,100”, mig az elképzelhetd you can imagine
legrosszabb egészségi allapotot ,,0” jeldli.

o Kérjiik, jelolje X-szel a skalan azt a pontot, amely megmutatja, hogy milyen az On _EE_ 10
MAI egészségi allapota. = 95
¢ Ezutdn az alabbi rubrikdba irja be azt a szamot, amelyet a skaldn megjelolt. I
—— 90
.. , , . == 85
AZ ON MAI EGESZSEGI ALLAPOTA= F
—— 80
NB: A hidanyzo érték ‘999 -ként kodolando. +
NB. Ha nem egyértelmii, hova helyezte a beteg az X-et a skalan az adminisztratorok =+ &
azt az értéket hasznaljak, amit a rubrikdaba irt. F+
E
S S
F s
S
E
E .
F
—+
E
S SR
E
I
4. Jelenlegi labor paraméterek F*
*k Ha a fent jelolt paraméterek (unit, referencia) eltér ettdl a standardtol, kérem + °
F1 o) TSI L SRR i

The worst health

you can imagine

Labor paraméterek (unit) Meért Referenciask
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vorosvértest siillyedési sebesség (mm/h) 1-20
CRP (mgl/l) <5.00
Vér

Fehérvérsejt (G/1) 4.0-10

Vorosvértest szam (T/1)

3,9-53n6 4,5-6,0
ffi

Hemaoglobin (g/l) 120-157
Hematokrit (%0) 34.1-44.9 nd
40.1-51 ffi
MCV (fl) 80-95
Trombocita (G/I) 140-440
lonok
Natrium (mmol/l) 136-145
Kalium (mmol/l) 3,5-5,10
Kalcium (mmol/l) 2,15-2,55
Magnézium (mmol/l) 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
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Sziv

Troponin (ng/l) <14
NT-proBNP

Pancreas

Gliik6z (mmol/l) (random) 3,9-5,9
Amilaz (U/1) 28-100
Lipaz (U/) <60

Vese funkciok

Urea nitrogen (Karbamid) (mmol/l) 1,80-6,40
Kreatinin (umol/l) 44-80
eGFR (ml/min/1.73 m?) 90<

Msj funkciék

Osszbilirubin (umol/l) 2,5-21

Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l) 1-5

Indirekt bilirubin (umol/l)

ASAT/GOT (U/l) <44
ALAT/GPT (U/) 5-35
Gamma-GT (U/l) <40 women

<60 men
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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/Il) 1.10-4.90
Triglicerid (mmol/l) <1,7
Hugysav (umol/l) 143-339 nd
200-417 ffi
LDL (mmol/l) .0.00-3.40
HDL (mmol/l) >1.15
TSH (mU/)I 0,270-4,200
HgbA1C (%0) .4.00-5.60
Fehérjék
Osszfehérje (g/1) 60,0-80,0
Albumin (g/l) 32,0-45,0
Globulin alfal (g/) 1,1-3,7
Globulin alfa2 (g/) 8,5-14,5
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Globulin beta (g/l) 8,6-14,8
Globulin gamma (g/l) 9,2-18,2
Fibrinogén (g/1) 2-4
Vérgaz

PaO2 (Hgmm) 75-100
HCO3 (mmol/l) 20-26
Sat 02 (%) 95-98
Egyéb

*5, Valtozas a képalkoto vizsgalatokban, diagnosztikus tesztekben

Kontroll angiografia késziilt: igen/nem
Ha igen, datum (év/hoénap/nap):......cccceeeveeveveeveeneenveenneennnnnn
Angiogramok mentésre keriiltek 3 D rekonstrukcio igen/nem

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: ......ccocevennee. /min

QT hoSSZ:...... cvevvvenen, msec

PR hoSSZ: ...cocovveienee ms

QRS id6tartam:..........ccoeevveeveeeneenenn. ms
QRS tengely: ...cccoovveveeiiiinne fok

Atrioventrikularis blokk: nincs / 1. fokua/ 2. fokt/ 3. foku/
Tawaraszar blokk: nincs/ Inkomplett JTWSZB/ JTWSZB/ Inkomplett BTWSZB /
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Negativ T hullamok: igen/ nem
ST depresszid: igen/ nem
ST elevatio: igen/ nem

Maximum R in praecordial: ..........cccoooeieniiiniinnns mm
Maximum S in praecordial: ..........c.cccovvrieiiieieiieen, mm
Maximum R vEégtagi €lv.: ......ccovviviiiiiiiiiieeee e mm
Maximum S vegtagi €lv: .......cceeviriiniiiiniinicceceeee mm

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

Echokardiogram
ECHO: igen/ nem
Ha igen:

LVEDD: ..o mm

Becsiilt LVEDD (Henry formula): .........cccocveeieennenns mm
% of the estimated LV end-diastolic diameter (Henry formula): ............... %
LVESD: ..o mm

LV ejekcios frakcid (Simpson’s biplane): .................. %
Frakcionalis rovidiilés: ............ %

LVEDV (LV End Diastolic Volume): ..................... ml
indexed LV end-diastolic volume <97 ml/m?: yes/no
E/e’ >15: yes/no
LVESV (LV end systolic volume): .........cccccvvvennnne. ml
Maximum LV vastagsag: .......ccccevvverieennenncnne mm
(Defined as a run of >=3 PVBs, of >=120/min frequency
Maximum BK vastagsag BK barmely pontjan mérve)

LV septalis vastagsag diaStole: ... mm
LV posterior falvastagsag diastole: ..........cceceevieinieeniiennnne. mm

Bal pitvar méret - diameter: ..........ccocovvviienieieeecee mm

Bal pitvar volume: ........c.cccoooveviiiienne cm3

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

BK hipertrofia mintazat: Nincs hypertrophia/ Asszimmetrikus septum/ Koncentrikus/
Apicalis/ Egyéb, nem meghatarozott/ 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 (Definicio JK falvastagsag >5 mm)
Uj falmozgas zavar: igen/ nem
Egyéb, leiras::
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Non-invaziv iszkémia tesztelés

Elvégzett Igazolt iszkémia Hely, ido
(év/honap/nap)
Ergometria igen/ nem igen/nem
Stress igen/ nem igen/nem
echocardiogram
Szintigrafia igen/ nem perzisztens igen/
nem, reverzibilis

igen/ nem
Magneses igen/ nem LE igen/ nem
rezonancia
képalkotas (MRI)
viabilitas
Perfuziés MRI igen/ nem Perfuzié defektus

igen/ nem
Computer igen/ nem coronaria stenosis >
tomografia 50%
angiografiaval igen/ nem
(CTA)

*6. Revaszkularizacio céljabol PCI elvégzésre keriilt: igen/ nem

Ha igen: B form Kkitoltése sziikséges
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7. El62z6 CABG miitét eredménve, ha volt:

Toltse ki: (t0bbszoros valasztas)

bridging tortént LAD Diagonal RCX Egyéb:.........
graft tipusa artéria véna Egyéb:.................

8. Kimenetel
e Nem jelent meg/ Megjelent / Halal# (Egyszerii valasztas)

Kardiovaszkularis halal igen/nem
#A haldal pontos ideje:
...................................................... (nap/hénap/év, id6 pl. 22.10)
® Major adverz kardiovaszkularis esemény (MACCE)
Ha igen, kérem jelolje (tobbszords valasztas)
O nonfatal stroke
O nonfatal myocardialis infarctus* (definicio lasd lejjebb)
O kardiovaszkularis halal
O Stent thrombosis
O Célér revaszkularizacid
OTIA
O Stroke, ha igen jeldlje: ischemias /hemorrhagias
O Intracranialis vérzés

BARC szerinti vérzés
Ha igen, jelolje be (egyszerii valasztas):

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) Definicio

Tipus O | Nincs vérzés

Tipus 1 | Ellatast nem igényld vérzés

Tipus 2 | Barmely olyan vérzésre utalo klinikai jel, amely ellatast igényel, diagnosztikus
vizsgalatokat, korhazi felvételt vagy orvosi beavatkozast.
Tipus 3 | a. Nyilvanvald vérzés plusz hemoglobin esés 3 és < 5 g/dL kozé (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetll), transzfiizid nyilvanvalo vérzéssel.

b. Nyilvanvalo6 vérzés plusz hemoglobin esés < 5 g/dL ala (feltéve, hogy a
hemoglobin esés vérzés eredetil); szivtamponad; sebészi beavatkozast igényld vérzés;
intavénasan vazoaktiv szereket igénylo vérzés

c. Intracranialis vérzés autopsziaval, képalkotdval vagy lumbaris punkcidval
igazolva; latast veszélyeztetd intraocularis vérzeés
Tipus 4 | CABG-kapcsolatos vérzés 48 oran beliil
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Tipus 5 | a. Feltételes fatalis vérzés

b. Definitiv halalos vérzés (nyilvanval6 vagy autopsziaval vagy képalkotoval igazolt)
* non fatal myocardialis infarctus definicié: typel MI:

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

e Akut myocardialis iszkémia tiinetei;
o Ujiszkémias EKG valtozasok;
e Patologias Q hullamok;

o Képalkotdval bizonyitott életképes szivizom Gjonnani elvesztése vagy 0j regionalis
falmozgészavar iszkémias etioldgiaval 6sszhangban;

e Koszoruér thrombus azonositdsa angiografiaval beleértve az intrakoronarias képalkotast
vagy boncolast

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

1. Major - Bérmilyen intracranialis vérzés (kivéve microhemorrhagidkat <10 mm
ami csak gradiens-echo MRI-n abrazolodik)

- Klinikailag nyilvanval6 vérzés jelei, ami a hemoglobin >5 g/dL vagy
>15% abszolut csokkenéssel asszocidlt a hematokritban.

- Fatalis vérzés (olyan vérzés, ami halalt eredményez 7 napon beliil)

2. Minor - Klinikailag nyilvanval6 (képalkotot beleértve) 3 és <5 g/dL kozotti
hemoglobinesést vagy >10% hematokrit csokkenést eredményez.

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

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

- Beavatkozast igényl6 (szakorvos vagy sebész altal vezérelt terapia
felfliggesztés vagy vérzés kezelés, beleértve az ideiglenes vagy
permanens abbahagyasat vagy levaltasat a vizsgalt gyogyszeradagnak)
- Elhuz6do korhazi ellatashoz vezetd

- kiértékelés (nem tervezett vizit a szakorvoshoz vagy diagnosztikus
teszteléshez, akar laboros vagy képalkotd)
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3.Minimal

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

- Barmilyen klinikailag vérzésre utald jel (képalkotot beleértve) <3 g/dL
asszocialt hemoglobin koncentracié csokkenés vagy <9% hematocrit
csokkenés

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

(Kérem, csak akkor toltse ki, ha CABG beavatkozasra Keriilt sor)

Ha igen,
o Fatalis vérzés (kozvetleniil halalhoz vezetd vérzés)
o Perioperativ intracranialis vérzés
o A sternotomia zards utani reoperacié vérzéscsillapitas céljabol
o >5 U transzfzid vordsvértest koncentracid vagy teljes vér 48- 6ran beliil; a

sejttakarékos transzfuiziot nem veszik figyelembe a vérkészitmények szamitasaban.
o Mellkas drain output >2 L 24 6ran beliil

9. Megjegyzések, észrevételek

(P1. rovid 6sszefoglald, ha sziikséges, hogyan jutott el a beteg orvosi ellatashoz, diagnozishoz, a
korhazi dpolas legfontosabb tényeihez és eseményeihez, mi tortént a pacienssel a korhazi
apolas utan, minden javasolt kontrollvizsgalat, m{itét stb.)

Leiras

Fajl feltsltés




