KLINIKUM  KARDIOLOGIA

A koronaria és stroke 6rzék egyiittmiik6déese

a Pécsi Tudomanyegyetemen

Dr. Magyar Klara?, Dr. Kenyeres Péter?, Dr. Csécsei Péter', Dr. Lovadi Emese’,
Dr. Szapéry Laszlé', Dr. Habon Tamas?, Prof. Dr. Té6th Kalmanz,
"PTE KK |. sz. Belgyogyaszati Klinika és Neurolégiai Klinika,

2 Kardiovaszkularis Szakmai Kézpont

A TIOP2 nagyprojekt részeként 2014 6szén kezdte
meg miikodését a Pécsi Tudomanyegyetemen a Kardio-
vaszkularis Szakmai K6zpont. Ezen integralt intézetben
a vaszkularis betegségek ellatasanak globalis szemléle-
tét alapul véve, az orszagban utt6r6 moédon, egy egysé-
gen beliil keriilt kialakitasra egy 5 agyas koronaria, és
egy 5 agyas stroke 0rzo részleg. Az 6rzok felszereltsége
a legmagasabb szakmai elvarasoknak felel meg, létre-
hozasuk a diagnosztikus és terapias lehetoségek tarha-
zanak nagymértékii boviilését jelenti, és valamennyi di-
agnosztikai eljaras akar azonnali elvégzése lehetséges.
A kardiologia és a neurolégia egyiittmiikodésének egyik
fontos célkitiizése, hogy a stroke kardiogén hatterének
diagnosztikajat magasabb szintre emelje. Kiilon figyel-
met forditunk a kardiogén stroke hatterében a rutin di-
agnosztika altal gyakran fel nem ismert paroxizmalis
pitvarfibrillaci6 hatékonyabb detektalasara, melynek
vizsgalati protokollja a legujabb szakmai ajanlasokat fi-
gyelembe véve aktualisan keriilt kidolgozasra. Az els6
fél év adatai alapjan az orszagos adatokhoz képest kie-
melkedden, a stroke esetek 17%-aban tértént intravénas
trombolizis, illetve 2015 aprilisa 6ta 24 dras ellatas ke-
retében az agyi nagyérelzarédasok katéteres trombus-
eltavolitassal is kezelhetok. Az eddigi mintegy fél éves
egyiittmiikodés tapasztalatai alapjan a két szakma szo-
ros kooperacidjaval végzett munka mindenképpen haté-
konynak mondhaté, mely igazolja a TIOP2 nagyprojekt
soran megalmodott koncepcié helyességét.

The Cardiovascular Center, as part of the Social
Infrastructure Operative Programme (SIOP2) project,
became operational at the University of Pécs in the
autumn of 2014. Acting as pioneers in the country, a
5-bed Coronary Care and a 5-bed Stroke Care Unit were
established at our institution in one unit, based on a
global approach of vascular diseases treatment. The
equipment of these units corresponds to the highest
professional standards, their establishment resulted in
a large-scale expansion of diagnostic and therapeutic
opportunities even enabling the immediate perfor-
mance of any diagnostic tests. One of the main objec-
tives of the cooperation of cardiology and neurology is
achieving higher efficacy in the clarification of the
aetiology of cardiogenic stroke. When identifying the
causes leading to cardiogenic stroke, particular atten-
tion is paid to a more effective detection of paroxysmal
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atrial fibrillation which is often unrevealed by routine
diagnostics. For this purpose, a novel clinical study
protocol has currently been developed. Based on data
from the first half-year, intravenous thrombolysis
occurred in 17% of stroke cases, which was outstan-
ding at national level. Furthermore occlusion of brain
large arteries can also be treated by catheter thrombus
removal in 24-hour care since April 2015.

Based on the experience of a 6-month collaboration
so far, the close cooperation between the two profes-
sions can definitely be considered successful proving
the excellence of the main concept envisioned via
SIOP2.

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet adatai alapjan a sziv-,
érrendszeri betegségek vilagszerte a vezetd halalokok ko-
z6tt szerepelnek [1], jelentdsen befolyasoljak a lakossag
morbiditasi mutatoit, életmindségét, és a rokkantsag okai
kozott is a leggyakoribb tényezék. Az elbrejelzések alapjan
2020-ban a varhatd 68 millié halalesetbél 25 milli6 vaszku-
laris betegség miatt térténik majd. Magyarorszagon hasonlo
médon, a kardio- és cerebrovaszkularis betegségek az dsz-
szes halaleset mintegy 35%-aért felelések [2].

A stroke a betegek 6nall6 életviteli képességét legtdbb-
szOr veszélyeztetd betegség, az esetek tdbb mint felében
maradand6 mozgaskorlatozottsaggal, a keres6koruaknal
pedig a munkaképesség elvesztésével kell szamolni.
Hazankban becslések szerint évente mintegy 40.000 koérha-
zi felvétel torténik stroke miatt, és ijesztd a 60 éven aluliak
magas eléfordulasi aranya, mely eléri a 27%-ot [3]. Az akut
iszkémias stroke halalozasaban, és a modern kezelést je-
lentd trombolizis alkalmazasaval kapcsolatban szembet(iné
regionalis kildbnbségek észlelhetdk.

A sziv-, érrendszeri betegségekkel foglalkoz6 szakteru-
letek (pl. kardiolégia, angiologia, stroke ellatas) kézétt jelen-
tés atfedés van, ezért e szakmak koncentracidja és haté-
kony kooperacibja javithatja a betegek kezelését és kilata-
sait. A stroke-on atesett betegek ellatasanak javitasa érde-
kében a kardiolégus-neurologus egyittmiikédést a Debre-
ceni Neurolégia Klinika vezetdje, Csiba Laszlé professzor
mar 2014-ben, a Cardiologia Hungaricaban megijelent cik-
kében [4] felvetette. Az iszkémias stroke pathomechanizmu-
sa Osszetett, a mai modern diagnosztikus lehetéségek elle-
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nére az esetek 25-30%-aban nem sikeril tisztazni az etiol6-
giat, ilyenkor beszéllnk kriptogén stroke-rol. Az elmult évek-
ben végzett klinikai vizsgalatok alapjan a kriptogén stroke
hatterében akar 15-20%-ban paroxizmalis pitvarfibrillacio
(PF) mutathat6 ki, a hatékonysagot az EKG monitorozas
id6tartamanak kiterjesztése néveli. A legUjabb klinikai irany-
elvek alapjan egyre szélesebb kérben kellene alkalmazni az
Uj, elnyujtott idétartamu aritmia detektald moédszereket a
paroxizmdlis ritmuszavarok diagnosztizalasara, hogy rit-
muszavar igazolédasa esetén a beteg a rutin trombocita
aggregacio gatlé kezelés helyett tartds oralis antikoagulans
kezelésben részesiilhessen, és ezaltal a masodik stroke ki-
alakulasa megelézhetd legyen [4]. Az akut ellatas atszerve-
zése, a terapias idéablak redukalasa is nagyban javitja a be-
tegek tulélési esélyeit [5].

A TIOP2 NAGYPROJEKT

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont kézponti kli-
nikai tdémbjének atfogd rekonstrukcidja egy korszerli mag-
korhaz megteremtésére és az azonos éplletet érinté egy-
kapus Surg8sségi Betegellatd Osztaly (SBO) kialakitasa a
Tarsadalmi Infrastruktura Operativ Program (TIOP) keretén
belll, a TIOP-2.2.7 ,Polus” és TIOP-2.2.2 ,Slrg&sségi”
programban nyert tamogatast 2010-ben. A projektek szak-
mai tartalmanak bévilése, az idékdzben fellépett Gjabb mi-
szerigények és a betegellatas minimumfeltételeinek valtoza-
sa miatt a két program kéltségvetése elérte a nagyprojekt
értékhatart, és igy 6sszevonasra kertilt. A nagyprojekt fontos
célkitiizései a vezetd halalokokban szerepet jatszd betegsé-
gek eredményesebb gyogyitasa és a korai haldlozas na-
gyobb mértéki elkertlése. Ennek érdekében a projekt szak-
mai el6készitéi az életesélyeket ndveld, egyenld hozzafé-
rést, definitiv betegellatast biztositd, hatékonyan miikédé
progressziv ellatd intézményt és egyuttmikoédé intézmeény-
halézatot terveztek a Dél-dunantuli Régiéban. Ebbdl adodé-
an a korabban tébb klinikan és intézetben széttagoltan mi-
ko6dd szakellato-egységek helyett egységes, hatékonyab-
ban és gazdasagosabban mikodtetheté rendszert alkoté Uj
szervezeti egységeket kivantak kialakitani.

Az infrastrukturdlis fejlesztés céljai kdzé tartozott a klini-
kai féépuletben un. ,Magkoérhaz” kialakitasa, mellyel a Kili-
nikai K6zpont telephelyeinek a szama csdkkenthetd, a be-
tegutak jelentdsen lerdviditheték, nem utolsé szempontként
javitva ezzel a betegek komfortérzetét és elégedettségét.
Tovabbi korszer(sitésként az orvostechnikai miszerpark je-
lentds modernizalasa és az informatika fejlesztése, a kor-
szer( kbzponti mitdblokk és az intenziv ellatas centralizala-
sa, valamint az egykapus SBO kialakitasa szerepelt a tervek
kozott. A teljes éplilet-atalakitasat kovetéen a tervek szerint
SBO, intenziv, kardiovaszkularis, belgybgyaszati, sebészeti,
mozgasszervi sebészeti és diagnosztikai klinikai tdmb jén
létre. A kibdvitett és atalakitott épilet féldszintjén és magas-
foldszintjen kapnak helyet a fenti diszciplinakhoz tartozo ja-
robeteg szakambulanciak. Az ambulans szakellatas két
szakmai szintre tagozodik, mely a Térségi Szird és Diag-

nosztikai Kézpont (TSZDK) keretében miikddd emelt szintl
szakrendel® egységeket, valamint az épulettdmbben elhe-
lyezett orvosi szakméak szakambulanciait foglalja magaba.

A KARDIOVASZKULARIS
SZAKMAI KOZPONT FELEPITESE

Az alapkoncepci6 szerint a sziv-érrendszeri betegek el-
latasat egy egységes Kardiovaszkularis Kdézpont biztositja,
amelyet angiologiai, cerebrovaszkularis, érsebészeti, kardi-
ologiai és szivsebészeti egységek alkotnak. Az ehhez veze-
t6 Ut els6 l1épéseként 2014 6szén kerllt részleges atadasra
a megujult pécsi Kardiovaszkularis Szakmai Kézpont (1.
kép), melynek ez a fazisa két kiilén klinika illetékes munka-
csoportjanak ésszehangolasaval jott létre, és a kardiolégia,
angiologia és stroke diszciplinakat 6lelte fel. A kdzponton
belll kezdte meg miikodését a 10 agyas, blokkokra osztott,
teliesen monitorozott komplexum, melyben az orszagban

1. kép
A Kardiovaszkularis Szakmai Kézpont

2. kép
A korondria és stroke 6rzék

egyedulalléan, Gttord elképzelésként egyitt helyezkedik el
az 5 agyas koronéria és az 5 agyas stroke 6rz6 részleg (2.
kép). Az 6rzok felszereltsége megfelel a legmagasabb szak-
mai elvarasoknak, létrejottik a diagnosztikus és terapias le-
het8ségek tarhazanak komoly bdvulését jelenti.
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DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS LEHETOSEGEK

A kézponti monitorral ellatott 5 agyas koronaria érzében
tébbparaméteres non-invaziv monitorozas (non-invaziv vér-
nyomasmeérés, pulzoximetria, EKG), valamint invaziv artérias
vérnyomasmérés végezhetd. A monitorok alkalmasak aritmi-
ak felismerésére és rogzitésére, a megadott hatarértékeken
kivll es6 paraméterek riasztasara. A rendszer segitségével
Orizhetbk azon betegek, akiknél hemodinamikai instabilitassal
fenyegetd tachycardias vagy bradycardias tipusu ritmuszava-
rok, malignus kamrai ritmuszavarok fellépésének esélye,
vagy légzési elégtelenség fenyeget. Tovabba intézeti kordl-
mények kozott felligyelhetdk a Holter EKG soran, vagy egyéb
helyen észlelt, sirg&sséget jelentd atmeneti ritmuszavarok,
mint pl. non-sustained kamrai tachycardia, paroxizmalis sup-
raventricularis tachycardia. Monitorozas mellett biztonsago-
san végezhetd egyes gyogyszerek, pl. torsades tipusu kam-
rai tachycardiat okoz6 sotalol beallitasa, valamint felmérhetd
az antiarrhythmias terapia bevezetésére adott valasz.

A kémiai és elektromos kardioverzi6 gyors, biztos és ha-
tékony mobdszer a tachyarrhythmiak kezelésében, melyhez
rendelkeziink az altatdshoz szikséges sajat intenzives
szakemberekkel és eszkdzokkel. Az 6rzében folyamatosan
reanimacios késziltség van, igy biztositani tudjuk a reani-
macién és kardioverzion atesett betegek folyamatos medfi-
gyelését. Bradycard ritmuszavarok, ingerlletvezetési zava-
rok esetén ideiglenes pacemaker belltetésére lehet sziik-
ség, EKG ellen6rzés melletti kivitelezésére, és az ezen at-
esett betegek monitorozéasara fel vagyunk készllve.

Potencialisan instabil akut szivelégtelen betegeket, tu-
déembolias eseteket, keringéstamogatasra szorul6 betege-
ket szintén itt latunk el. Monitorozast igényl, nem tisztan
kardiolégiai betegek ellatasara is lehetdség van, pl. teljes in-
tenziv ellatast nem igénylé szepszis, konzervativan uralha-
to akut 1égzési elégtelenséggel jar6 hidrothorax, pneumonia.
Portabilis, transoesophagealis echocardiographia végzésé-
re is alkalmas echocardiographias készilékunk segitségé-
vel a szakambulans kapacitastol flggetlenul agy melletti
vizsgalatokat tudunk végezni. Tovabbi diagnosztikus felada-
taink kozé tartozik az elektiv transztelefonikus EKG
(TTEKG) hivasok fogadasa, melyek lgyeleti idében a szin-
tén a koronaria 6rz6be érkeznek, az ezeken detektalt ritmu-
szavarok miatt mar t6bb alkalommal a betegek behivasra
kerlltek monitorozas és tovabbi ellatas céljabdl.

A stroke 6rzében szintén tébbparaméteres non-invaziv
monitorozas, a koronaria 6rz6 esetén is emlitett élettani pa-
raméterek nyomonkdvetése végezhetd. Akar a trombolizi-
sen atesett, akar intracerebralis vérzés miatt kezelt betegek
esetében nagy jelentésége lehet a folyamatos artérias vér-
nyomasmeérésnek, kamra-drain behelyezését kdvetben a
koponyadri nyomas monitorozasanak. Centrumunkban ezek
a diagnosztikai lehet6ségek is biztositottak. Az osztalyra te-
lepitett modern karotisz duplex scan lehet6vé teszi a nyaki
artéridk akar azonnali vizsgalatat, az id6faktor mellett nagy
elény, hogy nincs sziikség a sulyos allapotu beteg ultrahang
laborba térténd transzportjara.
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Az akut agyi katasztrofak kb. 80%-at iszkémias eredetl kor-
képek adjak, ezek hatterében a vizsgalatok tébb mint 90%-ban
érelzarodast bizonyitanak. Hatékony kezelés csak az okkludalt
ér rekanalizaciéja révén valosithaté meg. A klinikai gyakorlat-
ban rutinszerlien hasznalt kezelés az intravénas (i.v.) tromboli-
zis, mely a randomizalt vizsgalatok eredményei alapjan a stro-
ke kezdetétdl szamitott 4,5 6raig hatékony és biztonsagos elja-
ras. Hazankban a trombolizalt stroke betegek aranya lassu, de
fokozatos ndvekedést mutat, az elmdlt évben meghaladta a
3%-ot. Sajnos ez az érték még messze elmarad az europai at-
lagtol. Stroke 6rz6nk mikédésének mar elsd fél évében orsza-
gosan kiemelkedéen magas és a legjobb eurdpai adatokat
megkozelitd, 17%-os trombolizis aranyt ért el. Ennek egyik ma-
gyarazatat adhatja, hogy a Kardiovaszkularis Kézpontban a
stroke 6rz6 és a CT az SBO kdzvetlen kdzelségében kapott he-
lyet, ezért minimalizalhato a késlekedés a diagnosztika és a be-
avatkozas kozott. Emellett az SBO-n dolgoz6 kollégak folya-
matos képzése is nagyban javitja az akut stroke esetek azon-
nali észlelését és a megfeleld betegut elinditasat.

Megfelel6 technikai felkészlltséggel és angiografias la-
borral rendelkezd kbzpontokban lokalis intraartérias trombo-
lizis is végezhetd, ez az eljaras az artéria cerebri media f6-
térzsének okklizibja esetén 6 6ran belul végezve alkalmaz-
hatd [5]. Az i.v. lizis az intrakranialis nagyerek elzardédasa
esetén alacsony rekanalizaciés hatasfoku beavatkozas,
ezeknél a betegeknél Uj kezelési lehetdség a még rutinsze-
rien nem elterjedt mechanikus trombuseltavolitas. Az elmult
években elvégzett trombektdmias tanulmanyok alapjan a be-
avatkozas igen magas aranyu (80-90%) rekanalizaciot és jo
kimenetelt eredményez [5]. Orszagos tekintetben is jelentds
elérelépést jelent, hogy kézpontunkban 2015 aprilisa 6ta le-
het6ség van katéteres trombus eltavolitasra, az Ideg-
sebészeti Klinika neuro-intervencios csapata a nap 24 6raja-
ban biztositja a beavatkozas elvégzését. A trombektomiat két
f6 indikacioban alkalmazzuk, jelenleg 6 6éraban maximalizalt
idéablakkal. Egyrészt az i.v. trombolizisre nem javuld, nem
rekanalizalodd nagyér elzarodasok esetében Un. mentd bea-
vatkozasként, masrészt olyan nagyér okkluzidkban, ahol a
terapias ablak méar meghaladja a lizisét, azaz a 4,5 orat.

Amennyiben a koponyadri folyamat, a kardio-pulmonalis
statusz, vagy szedalas igénye miatt a beteg légzése igény-
li, invaziv, tartés gépi lélegeztetésre is van lehetéség az egy-
ségben, az intenziv terapias konzilium lehet6sége ez eset-
ben folyamatosan biztositott. Els6sorban az intracerebralis
vérzések szovédményeként kialakul6 okkluziv hidrokefalusz
esetében az idegsebész kollégak altal a helyszinen behe-
lyezett kamra-drain gondozésa és monitorozasa is a rend-
szeres tevékenységek kdzé tartozik.

A KET SZAKMA SZINERGIZMUSA

Mivel mindkét diszciplina hatteret biztosit az SBO-nak,
ily moédon a betegek, a slirgdsségi diagnosztikat kévetden,
akar CT érintésével, révid id6 alatt felvételre kerllhetnek. A
korabbi széttagoltsaghoz képest, melyet a betegtranszport
bonyolultsaga, a kontingensek idézitésének nehézségei jel-
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lemeztek, az egyes diszciplindk vizsgalomoddszerei jobban
Utemezhetdek, kdnnyebben elérhetéek. Azonnali neurolbgiai
és kardiolégiai konzilium is kérhetd, mely a betegutak egy-
szerlisddése miatt kevesebb adminisztrativ teend6vel is jar.
Mig korédbban a Neuroldgiai Klinika kulén telephelyen volt
megtalalhato, a kardiolégia altal kért karotisz ultrahang vizs-
gélatokhoz a Radiolégiai Klinika kontingens alapjan nyujtott
segitséget, mely miatt elvégzésikre szamos alkalommal csak
napok mulva ker(lt sor. Kézpontunkban a gyorsitott preope-
rativ kivizsgalas, syncope kivizsgalas, karotisz massage-ok
elétt sziikséges karotisz ultrahang vizsgalatok a neurologus
kollégak jobb kapacitasa miatt mar altalaban 24 éran belll,
akar agy mellett megvalésulnak. A vizsgalatokat neuroszono-
l6giaban jartas kollégak végzik, ami a karotisz UH vizsgéalatok
diagnosztikai szinvonalat is névelte. Hasonl6képp a korabban
kulén telephelyen mikédd Neurologiai Klinika a kardiogén
stroke megitéléséhez szlkséges echocardiographiahoz alta-
laban el6jegyzés alapjan, telephelyek kozti betegtranszport
(mely a sulyosabb allapotu betegek esetében napokig nem is
volt kivitelezhetd) mellett fért hozza. A stroke 6rzében mindez
még a felvétel napjan, a betegeknél rutinszerlien végzett kar-
diolégiai konzilium keretén bellil megtérténhet. A két egyditt
mUkodd szubintenziv részleg kézétt kritikus esetekben agyak
és kapacitas atcsoportositasara is lehetéség van.

A tovabbiakban két eset kapcsan szeretnénk szemléltetni
a betegut jelentds rovidiilését. Els6 esetben betegliink menin-
gitisz gyanu miatt ker(lt felvételre a stroke 6rzébe, ahol ob-
szervaciodja soran szeptikus allapot és periférias embolizacios
tinetek miatt infektiv endokarditisz mertlt fel. Még aznap agy
melletti transthroracalis és transoesophagealis echocardiog-
raphia igazolta az aorta billenty(i endokarditiszét, igy az ajan-
lasoknak megfelelé antibiotikus terapiat késlekedés nelkil el
tudtuk inditani. Masodik esetben egy kézépkoru férfibeteg ke-
rilt felvételre jobb oldali szubakut iszkémias stroke miatt,
melynek hatterében EKG pitvarfibrillaciés tachyarrhythmia
abszolutat igazolt. Agy melletti echocardiographias vizsgalata
soran dilatativ cardiomyopathiara derilt fény, ezt kévetéen a
beteget kardiologiai szakellatasra a koronaria érzébe vettik
at, s a kdz6s mikdédés mellett a rendszeres neurolégiai kon-
ziliumok is kdnnyen megoldhaték voltak.

Az intézeti betegellatason kivil a koronaria 6rz6 és a
stroke munkacsoport k6zds erbfeszitéseket tesz a cerebro-
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vaszkularis események hatterében felderitheté paroxizmalis
PF diagnosztizalasara és kezelésére. Az dsszes iszkémias
stroke mintegy 20%-a vezethet6 vissza kardiogén eredetre,
ezen esetek kb. felében PF all [6], melynek prevalenciaja az
életkorral parhuzamosan meredeken né, a 60 év feletti po-
pulacié 2-4%-at, a 80 év felettiek mar 10%-at érinti [7].
Flggetlenil attél, hogy paroxizmalis vagy permanens a rit-
muszavar, a stroke rizikbja az életkorral parhuzamosan
emelkedik, 80 év felettiekben mar eléri a 23-36%-t [8]. A PF-
hoz tarsul6 stroke tébbnyire sulyos tinetekkel jar, hosszabb
hospitalizaciot igényel, mortalitasa az egyéb eredetl stroke-
hoz képest megduplazédik, az 1 éves halélozas 50%-0s is
lehet [9]. A kardiogén stroke diagnozisanak felallitasahoz a
mai napig nem all rendelkezésre ,gold standard”. A legUjabb
iranyelvek szerint azon betegeknél, akik akut iszkémias
stroke-ot vagy TIA-t szenvedtek el, és ezek nyilvanval6 oka
nem ismert, elnyujtott idétartam0 (mintegy 30 napos) szivrit-
mus-monitorozas szikséges a PF kimutatasa érdekében az
index eseményt kdvetd 6 honapon beldl (lla, C).

A rendelkezésiinkre all6 monitorizalasi lehetéségek
(Holter EKG, TTEKG, loop rekorder) kozll az id6tartam és a
kéltséghatékonysag tekintetében a Holter és TTEKG rend-
szert valasztottuk ezen betegek hosszabb tavu monitoroza-
sa céljabol, és hasznalataval kidolgoztunk egy klinikai diag-
nosztikai protokollt, mely hatékonyan mikodik a stroke és
koronaria 6rz6k, valamint a cerebrovaszkularis és a kardio-
l6giai ambulanciak kézott.

OSSZEGZES

Az alig tébb, mint fél éve atadott koronaria és stroke 6rz6 in-
tegralt mikddtetése soran szamos kozos esetet tudhatunk a
ado6dé munka hatékonynak bizonyult. Az egymas szamara
nyuijtott szolgaltatasok tranzakcios ideje rovidllt, a betegellatas
felgyorsult, kbltséghatékonyabba valt, a kapacitasok felhaszna-
lasa optimalisabb. A két szakterllet kdzétti szoros egyittmiko-
désbdl adddéd tudastranszfer, az induld és folyamatban Iévé
kdzds kutatasi projektek, valamint a kdzds vizsgalati protokoll
kialakitasa mind a betegellatas eredményességének novelése
iranyaba mutat. Ezen eredményeink igazoljak a TIOP2 nagy-
projekt soran megalmodott koncepcid helyességét.

[5] Nagy Z: Uj korszak az akut stroke ellatasaban, IME —
Az egészségugyi vezetdk szaklapja, 2015, 4: 16-18 old.

[6] Alberts GW, Dalen JE, Laupacis A, Manning WJ, Peter-
sen P, Singer DE: Antithrombotic therapy in atrial fib-
rillation, Chest 2001; 119: 194S-206S.

[7] Atrial Fibrillation Investigators. Risk factors for stroke
and efficacy of antithrombotic therapy in atrial fibrilla-
tion: analysis of pooled data from five randomized
controlled trials, Arch Intern Med, 1994; 154: 1449-
1457.
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[8] Dobson JE, Sever PS, Dahléf B, Wedel H, Campbell
NR: ASCOT Investigators. Stroke Prevention in Arial
Fibrillation Investigators. Stroke prevention in atrial fib-
rillation study: final results, Circulation, 1991; 84: 527-
5393.
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