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Az ajanlasok osztalyozasa
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AZ IRANYELV SZOVEGEBEN HASZNALT ROVID)

ARVC: aritmogén jobb kamrai kardiomyopathia (
AVPU: Alert — Verbal — Pain — Unresponsive (& ¢
beteg reagaloképességének gyors megit
BLS: Basic Life Support = alapszintli ujraélesztés
BNP: B-tipusu natriuretikus peptid
CAD: Coronary Artery Disease= koszo
DCM: dilatativ cardiomyopathia
EBM: Evidence Based Medici
E-M-V: érzés-mozgas-vegef

RR: vérnyomas
SBO siirgdsségi betegellatd osztaly

SpO, : a vér oxigéntelitettsége

T-LOC: transient loss of consciousness = atmeneti eszméletvesztés
VVS: vasovagalis syncope

1. AZIRANYELV CELJA

1.1. A probléma hattere, klinikai relevanciaja
A jelen utmutato a felnottkori atmeneti eszméletvesztésekkel, ezek gyors értékelésével és a
veliik kapcsolatos dontéshozatallal foglalkozik. A kérdéskor attekintését neheziti, hogy
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e az eszmélet és tudat anatomiai szubsztratumainak jo elkiilonithetdsége ellenére a
klinikai megjelenésben az eszméletzavar és tudatzavar — féleg az akut ellatasban —
sokszor nehezen differencialhato,

e valtozatos koroki tényezok hasonld tiineti képekhez vezethetnek

e aszakirodalom terminologidja nem egységes.

Az 4julds elterjedt latin szinoniméja a collapsus. Az angol nyelvii szakirodalom
kovetkezetesen a syncope kifejezést hasznalja.

Tobb iranyelv is foglalkozik az eszméletvesztéssel, szintézisiikre torekszik az dsszeallitas.
A téma rendkiviil szertedgazd, ezért a jelen itmutaté nem targyalja azokat a

bah definialt
korfolyamatokat, amelyeknek nagy részérdl elterjedt kiilon ajanlasok s (Friggelék 1.)

A prevalenciaban 10 és 30 éves kor kdzott mutatko
nokben 47%, férfiakban 31%. Az el6fordulas ezfta

emelkedik ismét. A slirgdsség ellatod rendsze nek csak toredéke
keriil be. Egy holland tanulmény szerint a cg kibré cteg-évre szamitottan 18,1
— 39,7 az eléfordulés, a haziorvosnal 9 i i edig csak 0,7 jelenik meg.
Mas kutatasok szerint az SBO-n a betegek 1,3%- i ztizalnak 4julast, amelynek oka
az elsé vizsgalatkor kb. 50%-bandémeretlen, ¢ -r0l tadvozasaig sem tisztazodik
kb. 30%-ban. Alapos koreléz i irtokaban azonban kb. 80%-ban lehet
diagnoziskhoz jutni; a maradék esete kazatbecslés elengedhetetlen a beteg tovabbi

sorsanak intézéséhez.
A Framingham vizsg3 7 esetek 21%-a reflektorikus, egy-egytizede ortosztatikus ill.
kardialis eredetiinek biz i yharmadukban az ok nem volt kiderithetd.

ja: Utmutatot adni a siirgdsségi ellato lanc valamennyi
szint fliggvényében.

LESZTESSEL KAPCSOLATOS INFROMACIOK

2.1. A jelen szakmai irdnyelv 1étrejottét kezdeményezd szervezetek: Az  irdnyelv
megalkotasat az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezte. Fejlesztésével
a szakmai kollégiumokat bizta meg.

2.2. Az iranyelv fejlesztdje: Az Oxiologiai-Stirgdsségi, Honvéd- és
Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium.

2.3. Az iranyelv fejlesztésének modszere: Az irdnyelv a készitése idején fellelhetd
irodalmi adatokra, nemzetkozileg széles korben elfogadott, EBM alapu
iranyelvekre  tadmaszkodik. Az ajanlasok megfogalmazasa soran a  szerzok
igyekeztek a lehetd relevans tajékozottsagra alapozni és elfogulatlanok maradni.
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2.4. Az iranyelv fejlesztése és gyakorlatba valo atiiltetése: Az iranyelv elektronikus
formaban elérheté a kollégium honlapjan (www.kolloxy.hu) és az
Egészségiigyi Kozlonyben is. A szakképzésnek és a folyamatos szakmai
tovabbképzésnek részévé tehetd az irdnyelv az egyetemi oktatohelyek altal
szervezett posztgradualis tanfolyamok anyagaba integralassal.

2.5. Dokumentacio, jogi megfontolasok

2.5.1. A szakmai iranyelv Osszeallitasanak zarideje, illetve a kiadas datuma: 2010
szeptember

2.5.2. A szakmai iranyelv felelds Osszeallitdja: az Oxioldgiai-Siirgdsségi, Honvéd-
¢és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium.

2.5.3. Az iranyelv érvényességi ideje: 2011. december 31.

2.5.4. Aziranyelv lejarati ideje, feliilvizsgalata: Az Oxioldgiai
Honvéd-  ¢és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium j
munkabizottsdga vizsgalja feliil. Azonnal feliil kell viz
munkabizottsagnak az irdnyelvet, ha barmely 1énye
bizonyiték keriil publikalasra.

3. A SZAKMAI IRANYELV ROVID OSSZEFOGLALASA

em-ajulasszeru eszméletvesztést (Fiiggelék 3.; jollehet a
1cha nehéz); a nem-4djulasszerti eszméletvesztés leggyakoribb

3.2.1.1. Az eszméletvesztés elsddleges ¢s masodlagos veszélyei.
Az eszméletvesztés dnmagaban is hordoz kozvetlen elsddleges (sériilés, felsdléguti
elzarddas, aspirdcio) €s masodlagos (agyszovet-pusztulds direkt €s indirekt modon)
veszélyeket, ugyanakkor az esetleges sulyos alapfolyamat kovetkezményeivel is szdmolni
kell.

3.2.2. Vizsgalat és azonnali beavatkozasok
A vizsgalatnak alapvetd fontossagu része az alapos €s célratoré anamnézisfelvétel (Fiiggelék
7.) mielébb (amint kozvetlen életmentd beavatkozasokat nem hatraltat). Az informaciok egy
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része csak a helyszinen szerezhetd be, amennyiben gyogyintézeti ellatasra kertil sor, ezeket
teljességiikben 4t kell adni a beteggel egyiitt.
Az djulasok nagy része az alapellatas szintjén kezelhetd, riaszto tiinetek/koriilmények
(terhelés alatti ill. fekvo helyzetben fellépd syncope, kiilsé kivalto tényezok hianya,
hirtelen halal a csaladi anamnesisben, lassu rendezodés) esetén azonban a beteg
mindenképpen siirgosségi ellatasra (legalabb értékelésre) szorul.

3.2.2.1.Altalanos teenddk (helyté] fiiggetleniil):
e Az esetleges keringésmegéllas/kdzvetlen életveszély felismerése és elharitasa:
o LOC-AVPU
= HaU: ABC-BLS?
e Teljes ABCDE megkozelités, ebbdl kiemelve:
o H1p0x1a/H1poperfu210/H1p0—H1perten210/H1p0g11kem1 :
SpO; mérés — O,—adas: altaldban rutinszer;
= [smételt (eldszor kétkari) vérnyomasméré
tovabbi vizsgalat
* Volumenhidny siirgds rendezése
=  Vércukor—meghatérozas
0 A szivritmus vizsgalata
0 Az idegrendszer tovabbi vizsgalata:
= az eszmélet/tudat (tovabbi
= az [CP jelei:
e abnormalis 3 an €8 fajdalomingerre)
[ ]

ardlag) az alabbi algoritmus kdvetése ajanlott (a szamok a
utalnak):
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‘ Atmeneti eszmeéletvesztés — syncope gyanija

‘ Elsi értéekeles
'
L ¥

Mem syncope-jellegi
‘ Syncope eszmeletvesztes
L v
¥ ¥ y . .
. . _ . megerdsitendd specifilous
‘ Biztos kérisme ‘ Bizonytalan kérisme wizsgalattalitonziliariussal

L 1 l

Eezelés Eezelés
Kockazathecsles
(sz. e. lahorvizsgdlat)
¥
¥ ¥ ¥
Magas kockazat Alacsony kockézat, Alacsony kockézat,
(rivid iddn helﬁl} silyos esemény i3métléds syncope egyetlen vagy ritka
kockizata) syncope
l RN ¥
Gyors értékelés es " Tovabbi vizsgalat
kezeles Sz tovibbi vizsgilat nem seikséges
kardinldgiat-idegi
mechanimms wranraban

N
e

F
Eesébba kezelés az
EE G alapjan

Isg ertékelés soran a kovetkezo6 kérdésekre kell valasz

= “ atmeneti/ rovid tartamu volt?
O tonusvesztés (,,0sszees€s”) tortént?
O arosszullét spontan és teljesen rendez6dott?

Ha mindegyikre pozitiv valasz adhato, az esemény nagy valosziniiséggel ajulds volt; ha
egyre vagy néehanyra negativ a valasz, zarjuk ki a rovid tartamu eszméletvesztés egyéb
formait, mielott folytatnok az ajulas értékelését!

A tovabbi értékelés soran kideriil:
o Koroki diagnoézis felallithato-e?
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Az elso ertékelés soran a betegek 23-50%-aban koroki diagnozis allithato fel: hivjuk
segitségiil az anamnézist és ne mulasszuk el a fizikalis vizsgalatot és az EKG értékelését!

3.2.2.2.1.1. Az elsé értékelés soran diagndzishoz segitd klinikai jelek:

Idegi kozvetitésii (,,neurally mediated”) syncope

(0]

OO0OO0OO0OO0OO0

(0]

Orthostatikus mechanizmusu ajulas

o
(o]

o
o
o

Kardiovascularis ajulas

(o]

O O0O0OO0O0o

szivbetegség hidnya

régota ismétlodo 4julasos epizoédok
a kozvetlen el6zményben hirtelen kellemetlen latvany/hang/szag ill. fajdalom
tartos allas vagy zsufolt, meleg kdrnyezet

hanyinger, hanyas kiséri

étkezés alatt ill. kozvetleniil utana

a fej forditasakor vagy a carotis megnyomasakor (tumor, bo kozas, szoros
gallér)

fizikai terhelést kdvetden

felallast kovetd syncope
vasodepressiv gyogyszer szedésével/adagmo
jelentkez6 hypotensio

tartos allas vagy zsufolt, meleg kornyez
1smert autonom neuropathla Vagy Pa

bizonyosan fennall6 szervi

preex<€itacio
gnyult vagy rovid QT

= PKorai repolarizacio

= jobbszarblokk a V1-3-ban ST-elevacidval (Brugada-jelenség)

= negativ T-k a jobb prekordialis elvezetésekben, epszilon hullamok ¢és
kamrai utopotencialok (ARVC)

= infarctusra utaldo Q hullamok

3.2.2.2.1.2. A klinikai kategoridk diagnosztikus értéke
L. az EBM szintii megallapitasoknél (4. pont)
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3.2.2.2.2. A veszélyeztetettség felmérése — kockazatbecslés

Az eszméletvesztés okozta esetleges (elsédleges és masodlagos) karosodasokon tul
alapvetden fontos a kockazatfelmérés: milyen veszélyek fenyegetik a kezeletlen beteget
a tovabbiakba, elsésorban heteken-honapokon beliil. Erre tobb nagy vizsgalat, illetve
eredményeik nyoman kialakitott (nagyrészt hasonld) séma/pontrendszer ismeretes, pl.
San Francisco Syncope Rule (Fiiggelék 8.), Oesil Score, EGSYS Score, ROSE Rule
(Fuggelék 9.).

A kockazatbecslés alapjan dontiink tovabbi vizsgalatokrol ill. a beteg sorsarol
(diszpozicid):
e Magas —¢ a kardiovascularis esemény vagy halal kockazata?

kamrai ejekcios frakcio, korabbi szivinfarctus)
e Aritmogén 4julasra utal6 klinikai ill. EKG jelek

0 terhelésre vagy fekvo helyzetben fellé
O az ajulas alatt palpitatio

O hirtelen halal a csaladban

(0]

(0]

1-3-ban ST-elevacioval (Brugada-jelenség)
b.prekordialis elvezetésekben, epszilon hullamok és kamrai

»

.2.2.2.2.2. Tovabbi vizsgalatok (a carotissinus-masszazs €s az
ortosztatikus provokacio kivételével altalaban szervezési
feladatként jelentkeznek, ha egyaltalan az SBO-ra harulnak.).

Carotissinus-masszazs: 1. 4.2.

Ortosztatikus provokaciod
o Aktiv felalléas (1. a 4. pont alatt)

! Aritmogén jobb kamrai kardiomyopathia (FARVD: aritmogén jobb kamrai dysplasia)
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A tovabbiakat eszkoz-, szakember- és idoigényiik miatt nem részletezziik, utalunk az
irodalomra:

e Passziv felallas (tilt teszt)

e Monitorozas

3.2.2.2.2.3. Esetenként sziikséges tovabbi vizsgalatok
o sziv-UH ¢s egyéb képalkotd
o terheléses EKG/vérnyomasvizsgalat
e coronarographia
e psychiatriai vizsgalat
e neuroldgiai vizsgalat.

3.2.2.3. Az értékelés és ellatas altalanos szempontjai

40 ¢ kor alatt OH ritka, jellemz6 az igen id0s
Non-syncopalis, azonban az elso értékelés
rosszullét gyakoribb a siirgdsségi esetekben,
komplex mivoltara.

e A magyarazatlan djulasok minden
stratégiakat siirget

célintézet megvalasztasa
esetleges helyszinen hagyhatosag feltételei

e abovebb diagnosztikus lehetdségek kihasznalasan tul a ,,synkope-egység”
funkcio (1. alabb) kialakitdsa megfontolando.
3.2.2.4 Kezelés

Az ajulas kezelése (attekintés)
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‘ Diagnosztikus értékelés ‘

}

v i v

Reflexesill. ‘ Kardilis ‘ Magyarézatlgﬂn iII'.
ortosztatikus magas kockazatu
g _ Struktu- CAD, DCM,
T e Meg- Ritmus rélis HOCM,
%atlan iII_ josolhatd -Zavar kardiof ARVC,
gyakori ill. ritka ~pulmo- ioncsatorna-
l nalis betegseg
Specifiku L2 ¥ l
s, ill. beteg- specifi- alap- ICD
késtbbi, oktatas, kus anti- betegség mérlege-
EKG trigger aritmias kezelése lése
iranyitotta kerillése kezelés
kezelés >

9

ritmuszavar megeldzése/kezelése stb.

3.3. Feltételek
3.3.1. Technikai, targyi feltétel

alacsony kockézati betegek kibocsajtasa, késdbbi vizsgalatra

eléjegyzés

a tovabbi kivizsgalasra/kezelésre nem szorulo betegek azonositasa

0 SBO-n opcionalis : ,,szinkdpe egység” (Syncope/T-LOC Management Unit)
funkci6: a helyi lehetdségek kihasznalasaval torekedni kell arra, hogy a
tisztazatlan 4julas a kockazatbecslés eredményének megfeleld biztonsaggal
kivizsgalasra kertiljon.

4. EBM szintli megallapitasok
4.1. Diagnosztikus kritériumok az els6 értékelésben:

A Kklinikai kategoriak diagnosztikus értéke



Eszméletvesztés tervezetl0 11

Ajanlas Osztaly Szint
Vasovagalis 4julas: ha emocionalis terhelés vagy orthostasis I C
valtja ki és jellemz6 prodromaval jar

Szitudcios 4julas: ha specifikus provokalo tényezd hatasa alatt I C
vagy kozvetleniil ezutan keletkezik

Ortosztatikus ajulas: ha felallas utan 1ép fel, és I C
ortosztatikus hipotonia korabbrél dokumentalt a betegnél

Aritmidval kapcsolatos ajulas: C
e 40/perc alatti, perzisztal6 sinus-bradikardia alland6 vagy

ismétlodo sinuatrialis blokk vagy legalabb 3 masodperces

sinus-leéllas talajan
¢ Mobitz II masodfoku, vagy harmadfoka AV-blokk I C
e alternalo jobb- és balszarblokk
e VT vagy szapora paroxysmalis SVT
e nem tartds polimorf VT-epizdédok és hosszu vagygtovi
e pacemaker/ICD miikddészavar asystolidval

Ajanlas Osztaly Szint
Javallott
o kezdetihg I B
Ellenjaval
o TIA vagy Stteke 3 honapon beliil, ill. ha a 11T C
carotis felett ) hallhato (kivéve ha carotis-Dopplerrel
szignifikans sztikiilet kizarhato
Ertékelés
e diagnosztikus, ha 3 masodpercet meghalad6 asystolia és/vagy I B
50 Hgmm-t meghalado szisztolés vérnyomasesés mellett az
ajulas reprodukalhato
4.3. Ortosztatikus provokacié: Aktiv felallas
Ajanlas Osztaly Szint

Javallat

10
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e Manudlis intermittalé vérnyomasmérés fekve majd 3 I
percig allo helyzetben, ortosztatikus mechanizmus gyanujaban
e Folyamatos (beat to beat) nonivaziv mérés kétséges esetben IIb

Diagnosztikus kritériumok

o tiinetekkel kisért vérnyo mésesés a kiindulasihoz képest I
legalabb 20 Hgmme-rel a szisztolés értékben, vagy legalabb
10 Hgmm-rel a diasztolés értékben, vagy a systoles érték 90 Hgmm ala esése

e aszimptomatikus vérnyo masesés a kiinduldsihoz képest IIa

legalabb 20 Hgmm-rel a szisztolés értékben, vagy legalabb
10 Hgmm-rel a diasztolés értékben, vagy a systoles érték 90 Hgmm alé egése

o

11
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FUGGELEK

1. Mas ajanlasokban targyalt, esetleg ajulassal jard, ill. esetenként ajulasra hasonlité
korfolyamatok:
e konvulzio
fejfajas
mellkasi fajdalom
hasi fajdalom
nehézlégzés
verzés
hipotenzio
yjkeletti idegrendszeri deficit
toxidromak
0 antikolinerg
kolinerg
szimpatomimetikus
opioid
szedatohipnotikus
elvonasi (alkohol/opioid/szedatohipngftkus

O O0OO0OO0Oo

2. Az eszméletvesztések kortényezok és k@sx@mpon szgfinti attekintése

(/Esz;h ‘ Nem l
\_,/

vesztés? l

Esés szméletzavar
Igen es Eszmeletzava

™

H.i-:'t_elen fellép,c'i‘.’ Nem
Rivid tartami? ’
Spontin rendez6dd? l L l
i Coma || Abortiv || Egyéb
v Igen hirtelen

szivhalal
Atmeneti
eszméletvesztés
| I L
Nem-traumas Traumas
Syncope Epilepszias Psychogen Ritka
roham formak

3. Az eszméletvesztés mechanizmusa
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Valddi/latszélagos atmeneti
eszmeletvesztés

/

Syncope (ajulasszerii ~)
eReflexes

«Orthostatikus

ePrimeren ritmuszavar eredetii
eSzervi sziv- / sziv-tidderedetii
eCerebrovascularis

\‘

Nem-ajulasszerii ~

zavarok (convulsio)

sEszmeletbesziikllésselleszmélet-
vesztéssel jaro, syncope-jellegii

eSyncopera emlékeztets,
eszméletvesztés neélkili zavarok
(psychogen, somatisatio sth.)

4. A (tobbnyire tévesen syncopénak vélt) nem-syncopaljs&let%tés gyak’i okai

eEpilepszia
olérgezés
e\Vertebrobasilaris TIA

Eszmeéletzavarral/feszméletvesztessel
eAnyagcserezavar (hipoglikémia, hipoxia,
hipokapniat okozd hiperventilaciéd)

Eszméletvesztes nélkiil
sCarotis-eredetii TIA

+Drop attack

sCataplexia

+Psychogen syncope
(szomatizacid incl. hysteria,
konverzios reakcio)

5. Konvulzio és ajulas

ése klinikai Lletek alapjan

16szin

0d0, az eszmélet-
szteskor kezdodo
usos-clonusos gorcs
féloldali gércsroham
automatismusok, pl. ragas stb.

(parcialis roham)
nyelvharapas (oldalt)

szederjes arc

Az esemény el6tti

Az esemény utani
tiinetek

aura (pl. furcsa szagok)

elhuz6do zavartsag
izomféjdalmak

Ajulas valoszini

rovid (< 15 s), az eszmélet-
vesztés utan kezdodo
tonusos-clonusos gorcs

esetleg nyelvharapas (a
nyelvesucson)

nincs aura

hanyinger, hanyas, hasi
tiinetek

diszkomfort, fazas,
verejtékezEs (neuralisan
medialt 4julas)
rendszerint rovid tartam
hanyinger, hanyas,
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sapadtsag (neuralisan
medialt 4julas)

Egyéb, a gorcsrohamot valdsziniisito, de kevéssé specifikus leletek:

csaladi (pozitiv) anamnesis

az esemény ideje (&jszaka)

sériilés a roham kapcsan

incontinentia, almossag/alvas, fejfajas a roham utan

6. Az ajulas osztalyozasa

Reflexes (idegi kozvetitésit)

vasovagalis

O emotionalis stress okozta

0 orthostatikus
szituacios

0 kohogés, tiisszogés
GI stimuléci6 (nyelés, székelés, zsig
vizelés (mictios ajulas)
terhelést kovetd
étkezést kovetod

0 egyéb (nevetés, stlyem:
carotis sinus syncope
atipusos formak (nyilvan

O O0OO0OoOo

Elsddlegesen ritmuszavar okozta
O Bradykardia
0 sinuscsomo-diszfunkeio (incl. bradykardia-tachykardia syndroma)
0 AV atvezetési zavar
O Dbeiiltetett eszk6z mitkddészavara
0 Tachykardia
o SVT
0 VT idiopathias, szervi szivbaj, vagy ioncsatorna-betegség okozta
0 Gydgyszer okozta bradykardia és tacharrhytmia
Szervi betegség okozta

14
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0 Kardialis: billentylibetegség, iszkémia/AMI, hypertrophias kardiomyopathia,
térfoglalod folyamat, szivburokbetegség/tamponade, velesziiletett koszoruér-
anomalia, mubillentyii-diszfunkcio

0 Egyéb: PE, aortadissectio, pulmonalis hypertensio.

7. Fontos anamnesztikus adatok

A rosszullét kozvetlen elozménye
o Testhelyzet (fekvd, 1il6, allo)
e Tevékenység (nyugalom, testhelyzetvaltoztatés, terhelés alatt/utan, vizelés
kdzben/rogton utana, székelés, kohogés, nyelés)
e Hajlamosito tényezdk (zstufoltsag, meleg, tartds allas,bo étkezg
események (ijedtség, heves fajdalom, a nyak mozgatasa)

¢és provokalo

A rosszullét kezdete
e Hanyinger, hanyas, hasi dyscomfort, hideg érzése,
nyaki/vallfajdalom, homalyos latas

A roham megjelenése (szemtanu)
e Az Osszeesés modja (elesés vagy térdreesg

A roham megsziinése
e Hanyinger, hanyés, verejtéke
fajdalom, szidobogasgfz¢s, inc

A hattér
e Hirtelen halj

Korabbi

8. A San

96%-0s szen itas, 62%-os specificitas; 99,2%-os negativ prediktiv érték, 24,8%-o0s
pozitiv prediKtiv érték

Légszomj a korel6zményben

Pangasos szivelégtelenség a kéreldzményben
90 alatti systolés vérnyomas a vizsgalatkor
30 alatti Htc a vizsgalatkor

Koéros EKG a vizsgalatkor

Ertékkelés:
e Ha egyik sincs: alacsony kockazat (0,8%)
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e Ha csak egy is jelen van: 25%-os esély a sulyos kimenetelre: halal,
szivizomelhalas, ritmuszavar, tiidéembolia, stroke (incl. SAV), jelentds
vérzés, barmilyen egyéb, re-hospitalizalast igényld korfolyamat.

9. A ROSE syncope értékelés
87.2%-0s szenzitivitas, 65.5%-os specificitas, 98.5%-o0s negativ prediktiv érték

«  BNP?>/=300 pg/ml

* Bradykardia </= 50/perc

* Rektalis vizsgalat: véres széklet (okkult/melaena)
* Anaemia: Hb </=90 g/liter

* Mellkasi fajdalom &julassal

* EKG: Q hullam (a III. elvezetésen kiviil)

*  SpO2 </=94% (korlevegdn)

Ertékelés:
e Ha csak egy is jelen van: hospitalizalni!

10. Carotis sinus masszazs:

1. A beteg a vizsgalat el6tt 5 percig fekiiidjé

2. A carotisokat mk. o. meg kell tapj
vizsgéalat, ha a carotis:

. egyik oldalon nem tapi

. felett zorej hallhato

1. Ellenjavallta a

arotis pulzaciod tapintdsi maximuma felett (a pajzsporc felsd
ternocleidomastoideustol medidlisan)

? B-tipusu natriuretikus peptid
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Osztaly Meghatarozas

|. Osztaly Bizonyiték ésivagy altalanos egyeténés az adott kezelés vagy eljaras jotékonysagat,
hasznosssagat, hatasossagat illetéen

. Osztaly Ellentmondo ésfvagy elteré vélemenyek az adott kezelés vagy eljaras
hasznosssagathatasossagat illetéen

Il.a. Osztaly A bizonyitekokielemeények tdinyomoan tamogatoak a hasznosssagot/hatasossagot
illetden

Il.b. Osztaly A hasznosssagothatasossagot illetden kevéshbé meggybdad bizonyitékokAelemények

. Osztaly Bizonyiték vagy altalanos egystértés, hogy az adott kezelés vagy eljaras nem

hasznos, nem hatasos, és egyes esetekben karos lehet

A szintil evidencia Az adatok tébb randomizalt klinikai vizsgalatbél vagy meta-analizisbdl
szarmaznak

B szintll evidencia Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy nagy nem-
randomizalt vizsgalatokbol szarmaznak

C szintii evidencia Szakerntdi konszenzuson, ésivagy kis vizsgalatokbol, retrospektiv

vizsgalatokbdl vagy regiszterekbdl szarmaznak
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