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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségilgyi és Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Angiolégia és érsebészet Tagozat és Tanacs
Dr. Entz Lészlo, érsebész, Ersebészeti és Angioldgiai Tagozat,
fejlesztécsoport-kapcsolattartd
Dr. Palasthy Zsolt, érsebész, Angioldgia és érsebészet Tagozat, tarsszerzd
Dr. Huttl Kaiman radiologus, MACIRT, tarsszerzd
Dr. Szeberin Zoltan érsebész, MAET fotitkar, tarsszerz6
Dr. Gési Gergely érsebész, MAET tag, tarsszerzé, irodalomkeresés

2. Radiolégiai Tagozat
Dr. Nemes Balazs radioldgus, Angioldgiai és érsebészeti Tanacs, tarsszerzd,

irodalomkeresés

Véleményez4 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Neurolégia Tagozat
Dr. Nagy Zoltén, neurolégus, Neurologiai Tagozat, véleményez6
Dr. Csiba Laszl6, neurolégus, Neuroldgiai Tagozat, véleményezé

2. Radiolégia Tagozat
Dr. Battyani Istvan, radiol6gus, Radiolégiai Tagozat, véleményez6
Dr. Szikora Istvan, radiolégus, Radiolégiai Tagozat, véleményez6

3. Ildegsebészet Tagozat
Dr. Bodosi Mihaly, idegsebész, SZTE Idegsebészeti Klinika, Idegsebészet

Tagozat, véleményezé

4. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Dr. Fllesdi Béla, aneszteziologus, Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias

Tagozat, véleményezé

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetienség
nem sériilt.”

~AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsoroit
egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelviejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet megnevezése

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyeb szervezet megnevezése
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. ‘Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET)
Dr. Mogan Istvan érsebész. MAET elndk, tandcskozasi joggal
Dr. Menyhei Gabor érsebész, MAET vezetéségi tag, tanacskozasi joggal

2. Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiolégiai Tarsasag (MACIRT)
Dr. Lazar istvan radiologus, MACIRT elndk, tanacskozasi joggal

Fliggetlen szakértd(k):
- Dr. Vor6s Erika, radiologus, fliggetien szakérté

it. ELOSZO

| A bizonyftékokon - alapulé egészséglgyi szakmai irdnyelvek az egészséglgyi

szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egeszséglgyi
kérnyezetben. A szisztematikus moédszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészséglgyi szakmai iranyeivek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan. javitjak az
elidtds mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajaniasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi
elldtérendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges mddon fogaimazza meg az ajaniasokat. Bar az
egészségigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakoriatot képviselik, amelyek
az egészséglgyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapuinak, nem pdtoihatjak minden esetben az egészségigyi szakember ddnteset,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: extracranialis artéria carotis interna szlkllet
invaziv ellatasa
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagndzis feldllitasa, allapotfeimérés, az invaziv

beavatkozasok megtervezése és elvégzése,
posztoperativ kiivetés.
Az iranyelv nem foglalkozik a diagnézis
gyandjanak felvetésével, a gyodgyszeres
) kezelés kivitelezésének részleteivel.
Erintett ellatottak kore: tinetes, vagy tinetmentes carotis szikllettel
) | rendelkez6 betegek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0101 angiolégia. phleboldgia lympholégia
0203 érsebészet
0204 idegsebészet
0900 neurolégia
1501 aneszteziologia
1502 intenziv ellatas
5100 réntgen-diagnosztika
5103 angiografias diagnosztika
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5108 CT diagnosztika

5109 MR diagnosztika

5203 vascularis intervencios radioldgia
5205 intervencids neuro-radiolégia
5301 teljes kérti UH diagnosztika
5307 neuroldgiai UH diagnosztika

Egyéb specifikacié: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Tiinetmentes carotis sziikilet. UH-val, CTA-val, MRA-val, DSA-val kimutathat®

carotis bifurcatio és/vagy interna szlikillet, amely neurolégiai, vagy ezzel ekvivalens
tUnettel nem jart.

Tinettel jaré carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val, MRA-val, DSA-val kimutathaté
carotis bifurcatio és/vagy interna szlkulet, amely neurolégiai, vagy ezzel ekvivalens
tinettel jart.

2. Roviditések

MAET - Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag

MACIRT — Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiol6giai Tarsasag
SVS - Society for Vascular Surgery

ESVS — European Society for Vascular Surgery

EJVES - European Journal of Vascular and Endovascular Surgery

NEJM — New England Journal of Medicine

CAS — carotis artéria stentelés

CEA - carotis endarteriectomia

TIA — transiens ischaemias attack

CT — computer tomograf vizsgalat

CTA — angiographias computer tomograf vizsgalat

MR — magneses rezonancia vizsgalat

MRA — angiographias magneses rezonancia vizsgalat

DSA — digitalis subtractios angiographia

UH - ultrahang

EEA — eversios endarteriectomia

NASCET — North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ACST - Asymptomatic Carotid Surgery Trial

ECST - European Carotid Surgery Trial

ACAS - Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study

EVA 3§ - Endarterectomy Versus Angioplasty in Patients with Symptomatic Severe
Carotid Stenosis

SPACE - Stent-Protected Angioplasty Versus Carotid Endarterectomy
CREST - Carotid Revascularisation Endarterectomy Versus Stenting Trial
ICSS - International Carotid Stenting Study

3. Bizonyitékok szintje
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A meghatarozé nemzetkdzi iranyelvek: az ESVS [1] és a SVS [2] altal mar
megallapitott bizonyftékszinteket elfogadta a fejlesztécsoport a két iranyelv
besorolasat konszenzus alapjan alkaimazta.

A. Magas szinti evidencia - Randomizalt multicentrikus nemzetkézi vizsgalat
eredménye (NASCET. ACST, ECST, ACAS, EVA 3S, SPACE, CREST). Ujabb
vizsgalatokra nincs szikség.

B. Kézepes szintli evidencia - JOl vezetett kiinikai vizsgalat eredménye, de az adott
témaban nincs megfelelé randomizalt vizsgalat.

C. Alacsony szintli evidencia - Nincs megfelel6 alkalmazhaté tanulmany, szakmai
eléadason elhangzott nagy tapasztalatl szakember, vagy bizottsagok véleménye
stb.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanidsok besorolasa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport az SVS [2] irdnyelv ajanlas rangsorolasat (1 és 2 ajanlas ergssegi
fokozatba rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta.

| Grade | Meghatarozas I

1 | Erés ajanlas - Az ajanlas eidnye 6l kérilirhaté a rizikokkal szemben. Az |
ilyen mindsités mind a kiinikus, mind a beteg szamara egyérteimlien |
hitelesen eifogadhato.

2 Gyenge ajanlas - Az ajanlasban a rizikok és az elénydk kdzel vannak
egymashoz és erésen fliggnek a kilénbozo klinikai feltételrendszerektdl.
A dontés erbsen fligg a beteg, ilietve a klinikus kompetenciajatol.

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A carotis endarteriectomia (CEA) ot éviizede bevalt médja a carotis szlkilet
kezelésének, és ezen keresztlll a stroke prevencié egyik formaja. Magyarorszagon
az dsszes stroke kb. 80-85% ischaemias stroke. A supraacrticus erek, de elsdsorban
a carotis bifurcatio arteriosclerosisa kb. 20%-ban felelés az &sszes stroke
kialakulasaért, tehat kb. 25-30%-ban felelés az ischaemias stroke-ok eléfordulasaért
[65. 56].

A carotis m(itétek indikacidja, végzésének modja mindig is vitatott kerdes volt. Az
intervenciés radiolégia térhoditasa kovetkeztében a vita ez utdbbi helyének
meghatarozasa miatt tovabb szélesedett. Ez a jelenség nem hazai kérdés csupan,
hanem nemzetkdzileg is gyakran és sokféleképpen diszkutalt probléma. A kiiénbdzé
randomizélt nemzetktzi tanulmanyok (pl. CREST vs. EVA-3D, SPACE, ICSS) [25]
néha ellentmondé eredményei miatt |ényeges, hogy hazankban egységes és jol
kévethetd, mindenkor a beteg érdekét ovo alldspont j6jjon létre a carotis betegség
kezelésének modozatai tekintetében.

Jelen irdnyelvinket az Europai és Amerikai Ersebészeti Tarsasagok legutolsé
maodositasait figyelembe véve alakitottuk ki.

6/25




Egészséqiigyi szakmal iranyelv 000750
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV — AZ EXTRACRANIALIS ARTERIA CAROTIS INTERNA SZOKULET
INVAZIV ELLATASAROL

Az egyes ajanlasok erdsségének megallapitdsakor a stroke megelézése, a
postoperativ stroke rizikéjanak cstkkentése és a haldlozas csokkentése élvezett
prioritast, a non-fatélis myocardialis infarktus elkertiése kisebb figyelmet kapott.
Az ajanlasok alkalmazasaval a kévetkez6 célok érheték el
- Csbtkken a stroke mortalitas.
- Csotkken a carotis eredet( stroke incidencigja.
- A stentelés, lletve mitéti beavatkozds kovetkezetesen helyes
alkalmazaséval csdkken a perioperativ myocardialis infarctus rizikéja.
- Secunder prevenciéként alkalmazott carotis beavatkozasok kévetkeztében
csdkken a secunder stroke incidencigja.

2. Felhasznaléi célcsoport

Felhaszndaloi célcsoport: stroke elstédleges és masodlagos megelzésében részt
vevd, neuroloégus, angioldgus, érsebész, intervenciés radiolégus és idegsebész,
valamint az anesztezioldgiai és intenziv terapids szakorvosok.

Az irdnyelv felhasznalasanak célja: déntéstdmogatas az artéria carotis bifurcatio,
illetve interna szikilettel rendelkezd betegek ellatdsa sordn abbd! a célbdl, hogy
egyseéges elvek alapjan kerlljén meghatarozasra

1. a képalkoté vizsgalatok indikacioi

2. az invaziv beavatkozasok szikségességének megallapitasa

3. az invaziv beavatkozasok alternativai kozotti valasztas mitéti, vagy stent
belltetési gyakorlat kialakitdsa azoknal, akik a nemzetkdzileg elfogadott elvek
alapjan vagy matéti beavatkozasra kell, keriljenek, vagy stent belltetésre.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai irAnyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosito: -
Cim: A supraaorticus erek sebészete
Nyomtatott verzio: Egészseégiigyi Kdzlény 2005:12
Elektronikus elérhetéség: hitps:/kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilf6ldi szakmai iranyelv{ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kulféldi irdnyelv(ek) ajanldsainak adaptaciojaval készult.

Szerzd(k): Liapis CD et al.

Tudomanyos szervezet: ESVS

Cim: ESVS Guidelines. Invasive treatment for
carotid stenosis: indications, techniques {1]

Megjelenés adatai: Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 37: S1-S19.

Elérhetéség: http:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19286127

Szerzé(k): Ricotta JJ et al.

Tudomanyos szervezet: Tudomanyos szervezet

Cim: Updated Society for Vascular Surgery

guidelines for management of extracranial
carotid disease: executive summary [2]
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Megjelenés adatai: J Vasc Surg 2011, 54. 832-6.
Elérhetéség: - http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21889705

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

(Kérjik, a felajaniott lehetGségek kozil torolje a nem relevans mondatokat.)}

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségigyi szakmai iranyelvvel,
nincs érvényes iranyelv.

Azonosito: Azonosité

Cim: Cim

Megjelenés adatai: Megjelenés adatai
Elérhetoség: Elérhetéség
Azonosité: Azonositd

Cim: Cim _
Megjelenés adatai: Megjelenés adatai
Elérhetdség: Elérhetéség

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

I. Ajanlasok a carotis bifurcatio képalkotd vizsgalatara [2]

Ajanlas1
A carotis artéria képalkoté vizsgalata javasolt minden olyan betegnél,
akiknek carotis ellatasi teriileten jelentkezé ischaemias tiinete van (A, 1).
Képalkoté vizsgalat javasolt amaurosis fugax esetén, illetve a retina artérias
embolisatioja esetén (A, 1).
Az dsszes stroke mintegy 80-85%-a ischaemias jelleg(l, és ezen belll mintegy 20-
25% a carotis bifurcatio terCletérél kiindul6 embolisatio kdvetkezménye [36].
Tekintettel a fenti adatra, a carotis sziiklet altal okozott stroke eidfordulasa gyakori,
és a tovabbi prevencié szempontjabdl szilkséges az ilyen betegek kiszlirése és adott
esetben m(itéti kezelése. Mivel az amaurosis fugax TIA ekvivalensként szamit, ezert
az ilyen esetekben is sziikséges a carofis villa UH vizsgalata. Amennyiben a
tinetmentes betegnek két, vagy tobb rizikéfakiora — vah™az» aldbbiak kozUi
(magasvérnyomés, dohanyzas, hyperlipidaemia, a csaladban 60 évnél fiatalabb
csaladtagnal cardiovascularis esemény), carotis.ultrahang javasolt.
Szintén carotis duplex ultrahang végzese javasolt, ha als6 végtagi érsziikilet, vagy
tinetes coronaria betegséggel allunk szembe. Tunetmentes betegeknél, ha a
stenosis sulyossaga meghaladja az 50%-ot, a duplex-szel valdé kévetés javasolt
évente annak eldontésére, hogy progresszioval, vagy regresszidval allunk szembe.

Ajanlas2
Carotis duplex vizsgalata ajaniott azoknal a betegeknél, akik coronaria
miitétre keriiinek (B, 2). '
A koszoruér betegség gyakran fordul el carotis megbetegedéssel egyitt [37, 38]. Az
ilyen betegek kisz(irése a coronaria mitét el6tt segithet csbkkenteni a perioperativ
stroke rizikét. Az egyoldali >50% stenosis 3%, kétoldali stenosis 5%, egyoldali carotis
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occlusio pedig 7% stroke veszéllyel jar CABG esetén. A rizikdt tovabb ndvelik a
tarsult betegségek (életkor 70-74 év kozt 4%, 75-79 kozétt 4,5%, 80 felett 5,5%, a
diabetes (1,5%), kreatinine >2 mg/l (2%), ejectios frakcio< 40% (1,5%), slrgés
sebészi beavatkozas (2,5%). A rizikészazalékok 6sszeadandok! A felsorolt szamok is
jelzik a carotis stenosis felismerésének fontossagat CABG muditét el6tt. Carotis zdrej
felismerése esetén fermészetesen nem csak koszoruér miitét elbtt, hanem
altalanossagban is ennek tovabbi kivizsgalasa, elsésorban UH-val szilkséges.

ll. Ajanlasok a Kkiilonbozéd képalkotd mddszerek hasznalatara carotis
sz(kiilet esetén [2]

Ajanlas3
A carotis duplex UH vizsgalat az els6dlegesen alkalmazandé eljaras mind
syhiptomaticus, Mind asymptomaticus betegek esetén (A, 1).
Tekintettel arra, hogy a carotis duplex UH vizsgalat telies mértékben non-invaziv,
ugyanakkor a carotis szlikilet vonatkozasaban magas specifitassal rendelkezik,
ezért célszer(i elsé vizsgalatként ajanlani.

Ajéanlas4
Amennyiben az UH vizsgalat nem egyértelmii eredményt ad, akkor
elsésorban CTA vagy MR gzése javasolt, tovabbi bizonytalansag esetén,
vagy CAS tervezésekor DSA végzése is javasolhaté (B, 1).
Ez az ajanlas egyértelm(i, DSA az invasivitasa miatt csak akkor ajanlhaté, ha a
CTA/MRA még tovabbi kétségeket hagy, vagy abban az esetben, ha a vizsgalat el6tt
is mar egyértelm(i (pl. restenosis), hogy CAS végzése jon széba.

Ajanlas5
Amennyiben a carotis duplex lelet olyan stenosisra derit fényt, melynél a
rekonstrukcié barmely formaja széba jon, a beavatkozas el6tt a parenchyma
allapotanak vizsgalatara CT vagy MRI végzendé a néma infarktusok
kizarasara, a carotis syphon vagy intracranialis erek esetleges tovabbi
(esetleg multiplex) stenosisanak diagnosztizalasara pedig CTA vagy MRA,
mivel ezek jelenléte befolyasolja a terapias dontést és a periproceduralis
riziké6 becslésében is tampontot ad. Ugyancsak sziikséges lehet mind
symptomaticus, mind asymptomaticus betegek esetén a carotis internat
sz(ikitd plaque részletes analizise. Amennyiben két non invaziv
vizsgalomédszer ellentmond6é adatokat szolgaltat, akkor DSA vizsgalat
javasolt a helyzet tisztazasara (B, 1).
Mind a CEA, mind a CAS koériltekinté alkalmazasahoz, a szdévédmeények
elkertiléséhez, a beavatkozas hatasossaganak mérlegeléséhez szilkseges a carotis
syphon, illetve az intracranialis erek allapotanak ismerete. A klinikailag tinetmentes,
de a CT vagy MR alapjan azonos oldali, néma infarktus{(ok)kal rendelkezé betegek
nem a tonetmentes, hanem a tlnetes csoportba sorolandok és az ezekkel
kapcsolatos irdnyelvek érvényesek rajuk. Ha ezen utdbbi vizsgalatok eredménye
nem korreldl az UH vizsgalat eredményével, akkor sziikség Iehet a kérdeés
tisztazasdhoz a mar invazivnak szamitd DSA vizsgalatra. Ez utébbi kiléndsen
preferalhatd, ha az elézetes vizsgalatok alapjan CAS tervezese jon szoba. Akar
CAS, akar CEA a valasztandd revascuiarisatios beavatkozas, tiinettantol figgetlendl
szUkséges részletes plaque analizist vegezni a beavatkozast megelézéen, amely az
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UH-on tdimenden CTA, vagy high resolution MR vizsgalat is lehet. Magyarorszagon
az érintett szakmakban konszenzus van a beavatkozas el6tti vizegalatok fajtajara
vonatkozélag. Ennek értelmében két kildnbdzd képalkotd vizsgdlat szikséges
ahhoz, hogy egy beavatkozas (CAS/CEA) elvégezhett legyen. Ez alapjan. nem csak
a stenosis megléte, illetve annak foka szempontjabd! szilkséges, hanem mind az
egész agyi éreilatas allapota az agyszdvet karosodasanak foka, illetve a plaque
szerkezetének ismerete szempontjabdl is kvetelmény. [57]

Ajanlas6
CAS, vagy CEA utan indokolt az azonos oldali, illetve ellenoldali carotis
ultrahang vizsgalattal valé kévetése carotis rekonstrukcié utan 1 és 6 hénap
mulva, majd 1, illetve 2 év millva (C, 2).
Tekintettel arra, hogy mind a carotis mdtét, mind pedig carotis intervencid utan
restenosis kialakulasa 2-10%-ban eléfordul [39], ezért a korai restenosis felismerése
céljdbél 3 - 6 havonta javasolt az operalt terblet ellenérzése, amely célszerlien
Osszekéthetd az ellenoldal esetieges progresszigjanak felismerésével. A korai
restenosis mar az elsd 2 évben, de akar néhany hénappal a beavatkozas utan is
jelentkezhet. A kritikus szlikuletet eléré restenosis felismerése annak hatékony
kezeléséhez elengedhetetlenil szitkséges.

[ll. A CEA és a CAS technikajara vonatkozé ajanlasok [1]

Ajanlas7
Eversios endarterieetomia, illetve folt plastica 'a\@églt carotis miitéteknél,
szemben a direkt varrat zarasi modszerel (A, 1).
T6bb randomizalt nemzetkdzi tanulmany eredmeényei is igazolja a fenti allitast [1, 3,
11, 12. 13]. Mivel a carofis interna atméréje 3-5 mm kézott ingadozik érthetd, hogy a
direkt varrat az adott kalibert tovabb szlkiti. A folt plastica egyértelmlen kitagitja a
carotis interna kezdeti szakaszat. EEA esetén a carotis internat a bifurcatio egy
részével egyutt valasztjuk le, igy a reimplantatio soran a varratsor a lehetd
legnagyobb keresztmetszet mentén térténik. Az utdbbi két esetben tehat a carotis
interna kiaramlasi palyaja tag lumennel indul.

Ajanlas8
Carotis mitét esetén ideiglenes shunt rutinszerli alkalmazasara nincs
evidencia (A,1).
Két tanulmany mintegy 600 beteg bevonasaval Gsszehasonlitotta a rutinszer(
shuntdlési technikat a shunt nélkil végzett miitétek eredményeivel. A 30 napos
postoperativ eredmények szerint nem volt szignifikans kalénbség a két csoport
kézott ipszilateralis stroke, vagy a halalozas tekintetében [41, 42].

Ajanlas9
Emboliavédé sziiré alkalmazdsa valaszthaté CAS végzése alatt a cerebralis
embolisatiomiHimaliZalasa érdekében (B, 1).
Emboliavédé szliré hasznalata nagy altalanossagban javasolhatd, de randomizalt,
multicentrikus studyk-kal nem igazolhat6. Tobb tanulmany is sziletett az
emboliavédd sziré hasznalataval kapcsolatban, amelyek azt tAmasztottak ala, hogy
az emboliavédelem hatasos a perioperativ embolisatio kivedése céljabol [48, 49],
azonban a legutols¢ metaanalizis (The Cochrane Collaboration) eredménye szerint
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nem volt szignifikans kilénbség a két csoport kozétt a haldlozas, illetve barmely
okbol bekovetkezett stroke esetén (OR = 0.77, 95% CI: 0.41 — 1.46, p = 0.43) [40].

IV. A terapia megvalasztasara vonatkozé ajanlasok [1]

Ajanias10
Altaldnossagban symptomaticus és asymptomaticus betegek esetén,
akiknél <70% sziiklilet van, gyogyszeres terapia indokolt, mivel meggy6z6
adat nem tamasztja alad, hogy ebben a csoportban a CAS, vagy a CEA
hatasos lenne (A, 1).
A NASCET igazolta, hogy a symptomaticus betegeknél az 50%-ot el nem éré, illetve
az ACST bizonyitotta, hogy asymptomaticusoknal a 70%-ot el nem érd sziikiletek
esetén a miitét nem jelentett elényt a gy6égyszeres terapiaval szemben [15, 16, 17].

Ajanlas11

Tlnetmentes betegek 70%-ot meghaladé sziikiilete esetén a carotis

revascularisatiérél a kisérobetegségek, varhaté élettartam és egyéb egyéni

tényez6k alapos mérlegelése alapjan, a varhaté elénybk és hatranyok, valamint

a beteg preferenciainak részletes megheszélését kvetden kell dénteni.
Af1a: Asymptomaticus betegeknél — amennyiben a carotis sziikilet
sllyossaga >70% - elsésorban CEA végzése javasolt, akiknél a stroke riziké
magas (UH-val igazolt instabil plague), a varhatd élettartam legalabb 3-5 év,
és a myocardialis infarctus és a halalozas kockazata alacsony. A m(itét olyan
intézményben vallalhatd, ahol a perioperativ stroke/haldlozasi rata 3%-nal
kisebb (A, 1).
A11b: Asymptomaticus betegeknél — amennyiben a carotis sz{ikilet
sUlyossaga >70% - CAS vdélaszthaté a CEA kivéltasara elsésorban a magas
cardiovascularis rizikgjQ, illetve a mitét szempontjabdl anatémiai nehézségli
(korabbi mutét, thracheostomia, irradiatio, vagy egyéb karosodas okozta
szoveti fibrosis, restenosis, vagy ellenoldali hangszalag-bénulas, helyi
gyufladas éll fenn) betegeknél. (B, 2).

A plaque szerkezete dénté lehet egy tunetmentes beteg esetében a stroke riziké

megitelése szempontjabdl (inhomogén, ulceralt és/vagy microembolisatiot produkélé

plaque). A tinetmentes carotis stenosisos betegek rekonstrukcidja esetén, a betegek

kivalasztasanal fokozott koriltekintéssel kell eljarni. Tinetmentes betegekben a

stroke riziké a kdvetkezd:

Abbott metaanalizis (2008.) 0,7%/év riziko.

Oxfordshire Pop (2010.) 0,34%/év riziko.

Canadian Clin. Pop. (2010.) 0,5%/év riziké.

A cél tehat az, hogy azon tiinetmentes betegeket diagnosztizaljuk, akik nagy stroke

veszélyben élnek és a szelekcidban a carotis szlikllet sulyossagan kivil mas

szempontot is figyelembe kell venni. A tlnetmentes betegeknél kllénésen fontos

annak kideritése (CT vagy MR segitségével) van-e azonos oldali néma infarktus{ok).

Az asymptomaticus betegeknél az ACST tanulmany igazolta, hogy 70%-nal nagyobb

carotis sz(ikUlet esetén 55%-o0s relativ rizikécsdkkenés érhetd el az operalt betegnél,

szemben a gyogyszeresen kezeltekkel. Ez az allitds azoknal az intézményeknél igaz,

ahol a perioperativ stroke/halalozasi rata nem éri el a 3%-ot [17].

Asymptomaticus betegeknél a mitétnek a gydgyszeres kezeléssel szembeni elényét

Ujabban nagyszamu vizsgalat megkérddjelezi [23, 24, 25]. Széles kérben kutatjak
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azokat a tényezdket, amelyek a stroke kockazatat befolyasoljak, mivel magas stroke
rizikot jelentd allapotokban a muitét eidnye egyértelmlibb a gyégyszeres kezeléssel
szemben. A stroke. kockazatat valdszinlileg néveli a korabbi agyi embolisatio.
tinetmentes agyi infarktus. a sz(ikllet rapid progresszidja, korabbi ellenoldali carotis
eredetii tiinet, és megvaltoztathatja a plaque morfologidja [26. 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35].
A plague vuinerabilitds eldéntésére az alabbi modszerek barmelyike alkalmas:
« Neovascularisatio jelenléte kontrasztdasitott UH-val, CTA-val vagy MRA-val.
e A carotis plaque ulceracidjanak vizsgalata (3, vagy toébb fekélynél a stroke
riziko 18%, 2 fekély 7%, 1 fekély 4%) [46].
» HosszU tavl, prospektiv vizsgalat szerint az azonos oldali stroke veszélyében
nemcsak a stenosis sllyossaga, hanem a stenosis progresszidja és az intima
media vastagsaga is szerepet jatszik [34].
e A rizikd kulondsen megnd, ha azonos oldali plaque echolucens terlletet és
egyideji mikroembolisatio észlethetd (8%/év) [45].
A plague vizsgalata meg kell, hogy elézze annak eidontését. hogy stent vagy
endarterectomia vélasztandé, mivel az inhomogén. exulceralt és/vagy mikroembolus
pozitiv plaque-ok, illetve kdrkdrés meszesedés esetében a stent beavatkozas ndveli
az azonos oldali stroke valgszinlségét. Stent belitetés az elébbiek figyelembe vétele
mellett ebben a betegcsoportban fokozott cardialis — cardiopulmonaris rizikd esetén
j6het szoba. Egy prospektlv vizsgalat szerint a tinetmentes stenosisok 90%-at
konzervativ dton kell kezelni, ameddig nem lesznek fekélyesek, emboliapozitivak,
vagy tinetesek [46].
Ez idaig jelentds randomizalt vizsgalat nem tudta kimutatni atlagos rizikoju
asymptomaticus betegeknél, hogy a CAS elényosebb a CEA-nal. Ezt nagy
metaanalizisek is megerésitik [4. 5, 6, 7, 20]. A jelenleg is folyamatban lév6
tanuimanyok végleges eredményei még nem ismertek (ACT-1, ACST-2, TACIT,
SPACE-2).
A 2012-es Cochrane elemzés szerint nincs elegend® adat arra, hogy tinetmentes
esetekben a CAS a CEA alternativaja legyen [47]. A CREST tanulmany egy nagyon
finoman szelektalt asymptomaticus betegcsoportban megallapitotta, hogy az
eredmények szempontjabé! a CAS egyenlé a CEA-val nagy gyakorlattal bird
intervencios radiologusok kezében. Ez a vizsgalat a myocardialis infarctust is felvette
a végpontok kézé a stroke és a halal mellé. A két médszer egyeniésége csak igy volt
kimutathato, tehat CAS abban az esetben mérlegelhetd ebben a betegcsoportban,
ha a m{téti indikacié fennall, és a beteg myocardialis infarctus tekintetében magas
rizikéval rendelkezik, vagy anatémiai nehézségek emelik a mitét rizikojat. A
beavatkozast nagy gyakorlattal rendelkezé intervencios radiologus végezze. mint
ahogy azt az ESVS ajanlas is C tipusu evidenciaval tartalmazza [1, 50].

Ajanlas12
Symptomaticus betegeknél 50-69%-os sziikillet esetén a mitét valogatott
esetekben végezhetS, mert el6nye marginalis a gyogyszeres kezeléssel
szemben (A, 2).

A NASCET és ECST vizsgalat igazolta, hogy 50-69%-o0s szlikllet esetén a mitet

elénye mérsékelt a gyégyszeres kezeléssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanlas13
Symptomaticus betegek 70-99%-os sziikillete esetében CEA javasolt (A, 1).
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A NASCET es ECST vizsgélat igazolta, hogy 70%-os szlikllet felett a miitét elénye
jelentés a gydgyszeres kezeléssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanias14
Symptomaticus betegek 70-99%-os szflikillete esetében CAS végezhet6 CEA
alternativajaként, az  erre vonatkozé irodalmi adatok evidenciaszintje
azonban nem éri el az el6z6 pontban idézett mértéket (B, 2). CAS javasolt a
CEA-val szemben minden olyan symptomaticus betegnél, ahol a szfikilet
sulyossaga >70% és a betegnél korabban nyaki miitét, thracheostomia,
irradiatio, vagy egyéb karosodas okozta széveti fibrosis, restenosis, vagy
elienoldali hangszalag-bénulas, helyi gyulladas all fenn (B, 2).

A felsorolt esetek olyan anatomiai, patolégiai kérnyezetet hoznak iétre a carotis

artéria mellett, amely noveli a mitéti rizikot, és ezekben az esetekben a CAS

eredmeényesebben alkalmazhaté [21, 22].

Ajanlas15
CAS javasolt a CEA-val szemben azon symptomaticus betegeknél (>70%-os
sziikiilet), akiknél salyos cardiopulmonalis megbetegedés van (C, 2).
Amennyiben a beteg cardiopulmonalis allapota lényegesen megemeli a carotis miitét
rizikojat, akkor a CAS végzése eredményesebb a matétnél. A CREST tanulmany
igazolta, hogy a miitéti csoporttal szemben a CAS csoportnal a myocardialis infarctus
el6fordulasa szignifikdnsan kevesebb volt [20, 21, 22, 25].

Ajanlas16
Asymptomaticus betegek esetén, akik magas miitéti rizikdcsoportba
tartoznak egy esetleges carotis m(itét elvégzése esetén, az elsé valasztando
terapia a gyégyszeres kezelés (B, 1). [2]
Tunetmentes betegek esetén a carotis rekonstrukcié indikéciojat az életkor, a
kisér6betegségek, a vérhaté élettartam figyelembevételével, az elényék és
kockazatok alapos mérlegelése utan kell feldllitani. A carotis mitét nem jelent
kulénésebben nagy megterhelést a szervezetre, ezért csak nagyon kevés olyan
beteg van, akiknek az altalanos allapota még ezt a kis megterhelés(i miitétet is
ellenjavallja. llyen esetekben a kisebb rizikét az esetleges stroke rizikéval szemben a
konzervativ kezelés jelenti.

V. Ajanlasok akut neurolégiai tiinetek esetén [1]

Ajanlas17
A 4,5 6ranal korabban észleit stroke esetén lokalis, vagy szisztematikus
thrombolysis az elsé teendd (A, 1).
A 2013-as akut stroke kezelés ajanlasa szerint lehetdleg szisztémas lysissel kell
kezdeni a kezelést, még akkor is, ha az intraarterialis szoba jon [44]. A vénas lysis 3
és 4,5 ora kozétt is elvégezhetd a 3 6ran bellli kritériumok fennélldsa esetén, kivéve
ha
a beteg 80 évnél idésebb,
barmilyen antikoagulans kezelésen van,
a stroke stlyos (NIH sulyosabb, mint 25)
a beteg diabeteses és korabban stroke-ja volt.
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lv. thrombolysis alkalmazasa — amennyiben klinikai allapot és a CT leiet alapjan
bevéiogathaté - minimalizalhatja, illetve megszuntetheti a stroke tuneteit Ezert
lényeges, hogy az idbablakon belll az iv. lysis megtorténjen, mivel ezzel a
médszerrel el lehet érni, hogy a laesio kérnyékén |évd idegszdvet visszanyerje az
artérias keringés megfelel6 szintjét.

Ajanlas18
A 4, 5 6ran tuli esetekben, a beteg stabilizalasa esetén a beteget miitétre kell
el6késziteni, amelyet 2 héten beliil szlikséges elvégezni (B, 1).
Lysis nélkuli, iv. lysisen, ia. lysisen, vagy mechanikus intracranialis thrombectomian
atesett olyan betegekben, akiknek csupan TIA tineteik voltak vagy minor stroke
tineteik maradtak, és a carotis rekonstrukcic egyéb feltételei adottak, a miitet
lehetéieg 2 héten belul torténjen meg. Tobb tanulmany is igazolja, hogy a stroke-t
kovetéen — amennyiben a beteg altalanos allapota, illetve neuroldgiai statusza
stabilizalodott — akkor a lehetd legrévidebb idén beldl kell a revascularisatios mitét
megtériénjen {8, 9, 10].

Ajanlas19

Ismétléds (crescendo) TIA esetén siirgés CEA végzendd. llyen esetekben

CAS azért nem javasolt, mert a tiinetek hatterében instabil plaque szerkezet

all, amely az embolisatio okozéja (C, 1).
A nemrég zérult EMBRACE (International Stroke Conference 2013.) vizsgélat szerint
a loop monitorizaldssal 6tszér t6bb paroxysmalis ritmuszavarra derdlt fény, mint a
hagyomanyos Holter vizsgalatnal, ezért ismétiédé (crescendo) TIA esetén ki kell
zarni, hogy a TIA-t nem folyamatos, vagy paroxismalis ritmuszavar okozta-e (Holter
EKG, cardialis UH) és vizsgéland6 a plaque ulceracidja, echolucenciaja sz.e.
emboliadetekciéval (transcranialis Doppler). Ha nagy valészinliséggel ipsilateralis
carotis plaque felelés a crescendo TIA-ért, CEA végzendS. Ismétiédé (crescendo)
TIA esetén slirg6sen kizarandd, hogy az ismétléddé esemenyeket nem permanens,
vagy paroxismalis ritmuszavar okozza-e (l. fentebb), amennyiben ez kizarhato és a
plague koroki szerepe pl. uitrahanggal valészinUsithet, akkor CEA végzendd.
A neurolégiailag tunetmentes id6ben ismétlédd TIA esetén slrgds mltét végzese
szlkséges, mivel elére nem lehet kiszdmitani, hogy a bekdvetkezend$ Ujabb
neuroldgiai esemény atmeneti, vagy végleges karosodast okoz. lsmétiédd TIA-k
hatterében permanens vagy paroxismalis ritmuszavar, kifekélyesedett aortaiv plaque
és gyakran olyan carotis plaque all, amely az exulceralt felszin, az inhomogén plague
struktra- miatt emboliaforras, és ilyen allapotban a CAS kerllendd és a CEA
valasztand6 [2, 14].

Ajanlas20
Postoperativ stroke-ban (CEA utan) siirgds UH vizsgalat végzendé az operait
ér atjarhatésagat illetéen. Amennyiben thrombosisra utal6 jel van, azonnali
reoperacio sziikséges (B, 1).
Postoperativ stroke esetén — amennyiben a stroke oka az operalt érszakasz
thrombosisa - Ugy a mieldbbi revascularisatio a karosodott agyszévet
merinyiségének csokkenését eredményezheti, de figyelembe kell venni, hogy a
hyperperfusiés syndroma veszélye és a vérzésveszély megndvekedett.

Ajanlas21
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A postoperativ stroke esetében, ha a vizsgalat atjarhaté ereket igazol, akkor
CT, CTA, szivultrahang és haemostasis vizsgalatra van sziikség a stroke
okanak megallapitdséara. Amennyiben infracranialis vérzés kizarhat6, akkor
antikoagulacios terapia mérlegelhetf, a thrombosis és a haemorrhagias
transzformacid egyiittes veszélyének mérlegelése utan, mivel a vérzéses
transzformacié veszélye nagy elsGsorban kérgi lokalizacidja stroke, magas
vércukor és vérnyomas esetén. Figyelembe veendS az is, hogy az akut
stroke elsé 48 6rajaban antikoagulans kezelés altaldban nem ajanlott (C, 2).
[2]
Ha atjarhaté erek esetén alakul ki postoperativ stroke, és ez nem vérzeses eredet(,
akkor nagy val6szinliséggel embolisatiordl van sz6, mely esetben lysis a kdzeli
mitéti iddpontra valé tekintettel nem végezhetd, ezért szlkséges a thrombosis
tovabbterjedésének lehetéségét antikoaguians terapiaval megszintetni.

Ajanlas22
CAS utani stent thrombosis esetén az djra atjarhatésag biztositasa
érdekében lysis, illetve thrombus leszivas javasolhaté (C, 2). [2]
Tekintettel arra, hogy ez igen kis betegcsoportot érint, ezért nem Iehet egyérielim(
ajanlast adni az alkalmazandé beavatkozas fajtajara. Az egyes intézmények sajat
bevalt gyakorlatuknak megfeleléen déntenek. A miitéti stent eltavolitas is indokolt
lehet, carotis endarteriectomnia, vagy autolég véna, esetleg PTFE miiér interpositio.

Vi. Ajanlas tiinetes krénikus carotis interna occlusio esetén [2]

Ajanlas23
Azokban az esetekben, amikor ismert carotis interna occlusio mellett
ellencldali tiinetek (TIA, minor stroke) alakulnak ki és carotis externa
szignifikans szikiilet all fenn, akkor ez utébbi rekonstrukciéja (CEA/CAS)
indokolt {C, 1).
Tekintettel a kis esetszamra és ennek koévetkeztében az ezzel kapcsolatos
kézlemények keves voltara, az ilyen esetekben interdiszciplinaris konzilium
javasolhat6 neurologus, érsebész, intervencios radiologus részvételével, és igy lehet
kialakitani carotis externa szikilet esetén a mitéti indikacidt. A beavatkozas
elddntéséhez ajanlott az autoregulacios reserv kapacitas vizsgalata.

VII. Ajanlas carotis dissectio esetén [2]

Ajanlas24
Carotis dissectio esetén az elsfdleges terapia gyégyszeres
antithromboticus kezelés (thrombocita aggregacié gatlas, vagy
anticoagulatio) (C, 1).
A carotis dissectio minden esetben egy instabil allapotnak tekinthetd abban a
vonatkozasban, hogy az esemény soran az érfal rétegei fellazulnak, ami
eredményezheti a matét soran behelyezett Oltések instabil voltat, illetve a
manipulacié soran az erek szakadékonysaga jelentésen megneheziti a mitét
kivitelezését. Amennyiben a beteg a dissectio utan neurolégiai szempontbél stabil
allapotba keril, akkor a legkisebb rizikdt a gydgyszeres kezelés jelenti (SVS ajanlas)

2].
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Ajanlas25
Azoknal a betegeknél, akinél az alkalmazott terapia mellett a tiinetek nem
oldédnak, CAS végzése jon széba (C, 2).
Amennyiben a tiinetek progredidlnak, nem sziinnek meg. akkor invaziv terapia
bevezetése indokolt. mely ez esetben CAS kell legyen, mivel azon néhany adat
alapjan, amely ezzel kapcsolatban az irodalomban megtaldlhaté, a CAS jobb
eredményeket ad, mint a nyitott mtét (SVS ajanlas) [2].

VIIl. Ajanlasok kombinalt carotis és coronaria betegség esetén

Ajanlas26
Symptomaticus >70%-os carotis sziikillet és koszortiér mitét
sziikségességének egyiittes fennallasa esetén a carotis miitét elvégzése a
koszoruér miitét elstt, vagy vele egy idében javasolt. A mitét idézitése a
beteg allapotatdl, illetve a kezelé intézmény gyakorlatatél fiigg (B, 1).
Az irodaiomban nem lelhetd fel elégséges szamu eset ahhoz, hogy hatarozoti
allasfoglaiast lehessen adni ebben a kérdésben, azonban a nagy forgaimd
cardiovascularis centrumokban a fenti esetek eléforduinak. A kevés esetszam miatt
azonban randomizalt, multicentrikus vizsgalatok végzésének csak kis esélye van. A
rendelkezésre allé irodalom afapjan 70%-nal nagyobb symptomaticus carotis interna
szlkillet esetén a carotis m(tét elvégzése javasolt. Amennyiben a beteg kardialis
allapota lehetéve teszi, akkor elészér a CEA-t célszer(i elvégezni, amennyiben a
mitéti megterhelés CEA esetén a sziv allapota miatt nem vallalhato, akkor a két
mitétet egy tlésben javasolt elvégezni, mivel az ide vonatkoz6 kéziemények szerint
az egy Oiéses muitét rizikbja nem kllénbdzik szignifikansan a két Glésben végzett
miitétek rizikéjatdl [43]. Az egyoldali >50% stenosis 3%, kétoldali stenosis 5%
egyoldali carotis occlusio pedig 7% stroke veszéliyel jar CABG esetén. A rizikot
tovabb névelik a tarsult betegségek (életkor 70-74 év kdzt 4%, 75-79 kdzétt 4,5%, 80
felett 5,5%, a diabetes (1,5%), kreatinine >2 mg/l (2%), ejectios frakcio< 40% (1,5%),
slrgés sebészi beavatkozas (2,5%). A rizikészazalékok ésszeadanddk! A felsorolt
szamok is jelzik a carotis stenosis jelenlétének, egy vagy kétoldali jelenléte
fontossaganak ismeretét CABG elétt.

Ajanlas27
Asymptomaticus, 80%-ot meghaladdé sziikiiletnél ellenoldali hasonlo
szlikiilet, vagy elzarédas esetében szdba j6n a carotis miitét elvégzése a
koszoraér miitét el6tt, vagy vele egy idében. (B, 2) [3]
Az irodalomban nem lelhetd fel elégséges szamu eset ahhoz, hogy hatarozott
allasfoglalast lehessen adni ebben a kérdésben sem. A rendelkezésre allé irodaiom
alapjan a 80%-nal nagyobb asymptomaticus carotis interna szlkliet esetén,
kiléndsen, ha ez bilateralis vagy ellenoldali occlusidval jar, a carotis m(itét széba jon.
Amennyiben a beteg kardialis allapota lehetévé teszi, akkor elészér a CEA-t célszer(
elvégezni, amennyiben a m(téti megterhelés CEA esetén a szlv allapota miatt nem
vallalhatd, akkor a két mitétet egy Ulésben javasolt elvégezni.

IX. Ajanlasok gyogyszeres kezelésre a revascularisation atesett betegek
szamara [2]

Ajanlas28
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Yar:

kell jatsszon a vérnyomas kontroll (<140/80 Hgmm), béta blokkolé kezelés
{szivritmus 60-80 kozo6tt), statin terapia (LDL<100 mg/dl) (B, 1.)

Ajanlas29
Perioperativ thrombocita aggregacio gatlé kezelés CEA esetén aspirint kell
tartalmazzon (A, 1). A clopidogrel kezelés egyéni mérlegelést igényel (B, 2).

Ajanlas30
Perioperativ thrombocita aggregacié gatlé kezelés CAS esetén dualis
antithromboticus terapiat igényel, amely aspirint és clopidogrelt egyarant
kell tartalmazzon. A terapia bevezetése legalabb 3 nappal meg kell elézze a
tervezett intervenciot, és legalabb 1 hénapig kell fenntartani a kettds
aggregacio gatlast. Az aspirin terapia életfogytig kell tartson (C, 1).
Az ismert rizikofaktorok kezelése természetszerlien a carotis sztkulettel rendelkezd
betegek esetében is elengedhetetlen, hiszen az esetek messze tlinyomd
tébbségében a patolégia hatteret az arteriosclerosis adja. Az antithromboticus
terapia, amely CEA és CAS esetében thrombocyta aggregacié gatlast jelent, mindkét
esetben (CEA/CAS) szikségszer(l, hiszen mindkét beavatkozas az intima,
esetenként a media durva sérilésével jar, ez altal még a legfinomabb technikaval
végzett endarteriectomia esetén is thrombogén felszint hagy maga utan. A kialakulé
thrombosis elsddleges gatlasi lehetésége a thrombogén felszinen kialakuld
thrombocyta aggregacié gatlasa kell legyen. M(itét esetén a visszahagyott felszin
lényegesen egyenletesebb, mint intervencié esetén, ahol a plaque bent marad, ezért
a monoterdpia megengedhetd. Intervencid esetén a stent felszin, illetve az
dsszeroppantott plaque thrombogenitasa |ényegesen nagyobb, ezért sziikséges a
dualis terapia, 1 honap utan a felszinek lesimulnak és a helyzet hasonléva valik a
m(tét utani allapothoz, ezért elégséges a késébbiek sordn a monoterapia.
Clopidogrel alkalmazasa az egyéni co-morbiditas fuggvénye [2, 14].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nincs.

VIl. JAVAS{ ATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1.Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A Magyar Egészségugyi Szakmai Kollégium Angiologiai és Ersebészeti
Tagozata 4&ltal Kkijeldlt, 2-es és 3-as progresszivitdsi szinten évd
ellatohelyeken, a meghatarozott minimumfeltételek teljesllése esetén
végezhetbek a supraaorticus erek extrathoracalis mitétei, igy a carotis
mutétei is.

Az l|degsebészeti, a Neurolégiai és a Radiolégiai Tagozat is hasonld
szabalyozast alkalmaz.

1.2.Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegité
tényez6k, és azok megoldasa)
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A beavatkozasok elvégzésének feltétele a carotis sebészetben megfelels
gyakorlattal rendelkez6 anaesthesioldgiai és intenziv terapias hattér meglete.
A betegek kozvetlen postoperativ/ipostintervencids szakban tdrtend
megfigyelésének biztositdsa a megfeleld targyi és személyi feltételekkel: a
mdtét utan 3-4 oran keresztll megfigyelés postoperativ szobdban, ahol
vérnyomas, EKG, pulzoximéter monitorozasra van lehetdség. A felugyeletet
végz6 szakdolgozd alkalmas kell legyen ezen miszerek kezelésere.
Ersebész, illetve anesztezioldgus szakorvos elérhetd kell legyen.

‘A beavatkozason atesettek gondozas keretében t6rténdé hosszu tavu
utankdvetése, rendszeres kontrollja, a sziUkséges képalkoté vizsgalatok
elvégzése, tercier prevencioja.

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsdga, szocidlis és kulturalis
kériilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koralményei,
egyéni elvarasai kilénbozbek.

1.4.Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajéekoztatd, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok
Nincs.

2.4. Algoritmusok
Nincs.

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutat6i, audit kritériumok

A carotis mitétek és endovascularis beavatkozasok sikeressége szempontjabél a
végpontok az indikatorok. Ezek mindkét beavatkozas esetén: haldlozés (1% alatt).
postoperativ stroke (tinetmentes esetben 3% alatt, tinetes esetben 5% alatt, akut
stroke kapcsan 7-10%), cardialis térténés (1-2%), periférias idegsértiés (nincs valid
adat), szignifikdns (> 70%) restenosis (5% alatt). A megadott szazalékok
meghatarozasa a NASCET, az ESCT és az ACST-1 tanulmanyok alapjan térténtek.
[15, 17. 18]

A szakmai iranyelv gyakorlati alkalmazasanak monitorozasa tervezett a
felllvizsgalatig terjed® peridédusban abbdl a célbél, hogy megitélhetd legyen, milyen
modositasokra van sziikség, és a késObbiekben milyen indikatorok mentén és audit
révén kdvethet6 az iranyelv betartasa.

Az audit lehetséges teriilete:
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- Az ellatdhelyek és az érsebész szakorvosok tevékenységének felmérése a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag 4ltal mikodtetett érsebészeti regiszter
legfontosabb adatai (m(téti indikacid, carotis szlikulet stadiuma, a mitét tipusa,
shunt hasznalat, kirekesztési id6, miitét utani neurolbgiai statusz, szévédmények,
elbocsataskori neuroldgiai statusz) alapjan. Az ily médon 6sszesitett eredmények
tudomanyos igény( feldolgozasa, kiértékelése, konzekvencidk levonésa.

- Az iranyelv alkalmazasaban érintett tarsszakmak (neurolégia, idegsebészet,
intervenciés radiolégia) klinikai adatainak attekintése, elemzése.

VIIi. IRANYELV FELOLVIZSGALATANAK TERVE

A felllvizsgalat ideje: legkésébb a megjelenést kdveté hénap 1. napjatdl szamitott 3
év mllva, de a valtoztatasok szilkségességének fliggvényében hamarabb.

Az iranyelv felllvizsgalatanak kezdeményezéséért felelds tagozat: Angiolégia és
érsebészet Tagozat.

A felUlvizsgalatot, akadalyoztatds hidnyaban, a jelen fejlesztécsoport tagjai kivanjak
elvégezni.

A felelés személyek feladata: irodalomkutatas, aktuélis szakirodalom és hazai ellaté
kérnyezet nyomon kovetése, a véltozasok azonositasa, a fejlesztécsoport tagok
tajekoztatasa, megbeszélés, konszenzus, felllvizsgalat kezdeményezése, és az
aktualizalas elvégzése. Az iranyelvvel kapcsolatos szakirodalom nyomonkovetését
és a valtozasok azonositasat a tarsszerzé tagozatok iranyelvfejleszté kollégai végzik
folyamatosan.

A felllvizsgalat tervezett modszere:

- Az adaptalt forras iranyelvek esetleges valtozasainak, illetve a nemzetkézi
irodalomban megjelent, multicentrikus vizsgaltok eredményeinek nyomon
kdvetvetése.

- Fentiek Osszevetése alapjan az iranyelvben szilkségessé valé véitoztatasok,
médositasok kidolgozasa.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolodo dokumentumokat csatolni szikséges a tervezethez.)
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dokumentalasanak médja
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Dr. Hott! Kélman — az ajanlasok kivalasztasa és megfogalmazasa intervencios
radiolégus részril,

Dr. Palasthy Zsolt - VIII. és IX. rész,

Dr. Gosi Gergely — az érsebészeti szakirodalom kigyUjtese,

Dr. Szeberin Zoltan - nemzetkdzi tanulméanyok dsszehasonlitdsa és elemzése,

Dr. Nemes Balazs — az intervencios radiologiai szakirodalom kigy(jtése.
A részfeladatok elvégzése utan az iranyelvet megfeleld formaba ontotte Dr. Entz
Laszl6, és az anyagot elektronikus Uton eljuttatta a fejleszté csoport tagjainak.
Ezutan a csoport Ujabb megbeszélést tartott, ahol mindenki javaslatat, kiegészitéset
megtargyaltak és konszenzus alapjan dontdttek arrol. hogy az irdnyelvbe bekeriljén-
e. Ezutan az anyagot a véleményez6 csoport tagjainak elkildtek.

Tagozat 1 — véleményezést végzo

2013.10.24-én elektronikus levélben felkérve a Neurolégiai Tagozatbol Dr. Nagy
Zoltin és Dr. Csiba Laszlo. A felkérést mindketten eifogadtdk 2013.10.28-i
valaszukban.
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Tagozat 2 ~ véleményezést végz6
2013.10.24-¢én elektronikus levélben felkérve a Radiolégiai Tagozatbol Dr. Battyani
Istvan, aki a felkérést a 2013.10.25-i valaszaban elfogadta.

Tanacs 1 — véleményezést végzd
2013.10.24-én elektronikus levélben felkérve Dr. Szikora Istvan az ldegsebészeti
Tanacsbol. A 2013.10.25-i valaszaban a felkérést elfogadta.

Szakmai szervezet 1 — véleményezést végzd
2013.11.04-én elektronikus levélben felkérve Dr. Lazar Istvan radiolégus, a MACIRT

elndke. 2013.11.05- valaszaban a felkérést elfogadta.

Szakmai szervezet 2 — véleményezést végzé
2013.11.04-én elektronikus levélben felkérve Dr. Mogan Istvan érsebész, a MAET
elndke. 2013.11.06-i valaszaban a felkérést elfogadta.

Figgetlen szakérté 1 — véleményezést végzb

2013.11.06-an elektronikus levélben felkérve Dr. Bodosi Mihaly idegsebész, a
Szegedi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikajardl. Ugyanaznapi vélasz
levelében a felkérést eifogadta.

Figgetlen szakérté 2 — véleményezést végz6
2013.11.06-an elektronikus levélben felkérve Dr. Voros Erika radiolégus, a Szegedi
Tudomanyegyetem Radiolégiai Klinikajarol. 2013.11.09-i vélaszaban a felkérést

elfogadta.

iranyelvfejleszté csoport és a véleményezd csoport 6sszedllitasa

Dr. Entz LészI6 érsebész, az Ersebészeti és Angiolégiai Tagozat vezetdje 2013.
10.24-én az iranyelvfejlesztd csoportba elektronikus levélben felkérte Dr. Hattl
Kalman radiologust, Dr. Palasthy Zsolt érsebészt, Dr. Gdsi Gergely érsebészt, Dr.
Nemes Balazs radiolégust és Dr. Szeberin Zoltan érsebészt, hogy vezetésével a
munkacsoport dllitsa dssze az iranyelvet. A felkérést valaszukban valamennyien

elfogadtak.

ElsG megbeszélés jegyzdkonyve: iranyelvfejleszié csoport kapcsolattarté delegaldsa

A fejlesztébk egymassal telefon, e-mail és személyes kapcsolatban voltak.
2013.11.15-én 16.00 — 18.00 éra kdzdtt kéztes megbeszélést tartottak. Jelen voltak:
Dr. Entz Laszlé, Dr. Hattl Kalman, Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Gési Gergely. A
megbeszélés targya a mar kialakitott ajanlasok csoportositasa, azok tartalmanak
megbeszélése és véglegesitése.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

A fejleszté munkacsoport ket tagjanak (egy érsebész, egy intervenciés radiolégus)
kizarélagos feladata az irodalomkeresés volt.

Széleskorben hasznélt, megalapozott carotis sebészettel/intervenciéval kapcsolatos
guideline-ok nincsenek nagy mennyiségben. A nemzetkdzi kongresszusok,
konferenciak, kerekasztalok altalaban az amerikai és eur6pai tarsasagok
vezérfonalara hivatkoznak. Az eurdpai tarsasag guideline-ja a kiilénb6zd orszagok
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szakembereinek segitségével készilt, tehat el iehet mondani, hogy a legszélesebb
kérben megalapozott. Az amerikai guideline a Society of Vascular Surgery. azaz az
Amerikai Ersebészeti Tarsasag munkéja. Mindkét anyag nagyon bd irodalmi
forrasokat vesz igénybe és az emlitett multicentrikus vizsgalatok eredményeit
hasznalja fel. (NASCET [15], ACST [17]. ECST [18], CREST és ICSS [25], ACSLS
[28], ACES [30]. Ez az indoka annak, hogy ezt a két guideline-t valasztottuk.

Ennek megfelelden az Amerikai Egyesilt Allamok Ersebészeti Tarsasaganak (SVS),
illetve az Eurdpai Ersebészeti Tarsasdgnak (ESVS) iranyelveit adaptaltuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi modja

A fejlesztbcsoport kritikusan értékelte a két adaptacidra kivalasztott iranyelv
bizonyiték és ajanlas besorolasi rendszerét &s ennek alapjan eldéntétte, hogy a jelen
irdnyelvben az SVS ‘iranyelv altal alkalmazott rendszert alkalmazza. A mas
irdnyelvb&i/publikaciobdl szarmazé evidencidkat megvizsgéita és az SVS
rendszernek megfelelden soroltak at.

Az atvett médszertan alapjan C szintli evidencia is lehet grade 1 szintl ajanias, pi. a
B80%-nal kisebb foki asymptomaticus carotis szlikilet muitéti kezelesének
eredményességére a nemzetkdzi tanulmanyok nem szolgaltattak evidenciat, tehat
allithaté, hogy a mitét nem javasolt.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A kivalaszttott két iranyelv ajanlasai alapvetden nem témek el egymastol, az egyes
ajaniasok kozott ellentét nincs. Mind a kettdbél azokat az ajanlasokat vettlik
figyelembe, amelyek a leginkabb megfelelnek a magyarorszagi viszonyoknak
(betegutak, egyes vizsgalatok elérhetésége, az egyes terdpias beavatkozasok
eléthetdsége stb).

Az ESVS ajanlas 2009-ben jelent meg, az SVS ajanias 2011-ben. Az ajanlasok
besoroldsa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az SVS
[2] irAnyelv ajanlas rangsoroldsat (1 és 2 ajanias erdsségi fokozatba rangsorolt
ajanlasokat) alkalmazta.

Az egyes ajanlasok erGsségének megéllapitasakor a stroke megelézese, a
postoperativ stroke rizikdjanak csokkentése és a haldlozds csokkentése élvezett
prioritast, a non-fatélis myocardialis infarctus elkertilése kisebb figyelmet kapott.

5. Véleményezés mobdszere

Amikor a tervezet elkészillt és a fejlesztésben résztvevék konszenzusan alapulé
végleges szoveg elkészilt, akkor kerlilt a dokumentum a véleményezék kezébe.
Elektronikus Gton valamennyi véleményezd részére eldészor megkildve 2013.11. 25-
én. A valaszadas hatarideje 2013.12.03. Valamennyi véleményez6 vélaszolt. A
vélemények kozotti alapveté kildnbség a carotis stentelés indikacidjaban volt.
Egyesek minden staddiumban széles kérben megengeddk voltak a stenteléssel
kapcsolatban, amelyre irodalmi hivatkozasokat is fel tudtak sorolni. Masok a ket
alkalmazott guideline elveinek megfeleléen a szigorlbb kritériumrendszer mellett
fogaimaztak véleményiiket. Tébbszérds egyeztetés utan a végleges szbévegben a két
guideline megfogalmazasai kerlltek.
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6. Fiiggetlen szakert6i véleményezés modszere

A véleményez6 a sajat tobb évilizedes szakmai tapasztalata alapjan nézte at az
anyagot és ennek megfeleléen fejezte ki egyetértését, illetve bizonyos pontoknal
kételyeit. Ezekre a fejlesztécsoport konszenzusos valaszt adott.

X1, MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok
Nincs.

1.3. Tablazatok
Nincs.

1.4. Algoritmusok
Nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.
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