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ÉÓÈïÍÉÜÓ ËÜÒÏÓÏÄÜÓȟ ÆÕÎËÃÉĕÚÁÖÁÒ3ÚĘÖÅÔÉ ÐÅÒÆĭÚÉĕ ÃÓĘËËÅÎïÓÅ

ÆÜÊÄÁÌÏÍ

A klinikai  ËïÐÅÔ az ïÒÒÅÎÄÓÚÅÒÔ ïÒÉÎÔě ÐÁÔÏÌĕÇÉÜÓ ÅÌÖÜÌÔÏÚÜÓ ÁÎÁÔĕÍÉÁÉ
ÌÏËÁÌÉÚÜÃÉĕÊÁȟ ÍïÒÔïËÅ ïÓ ÆÅÎÜÌÌÜÓÜÎÁË ideje  ÈÁÔÜÒÏÚÚÁ meg.

ÎÏÃÉÃÅÐÔþÖ ÊÅÌÌÅÇĴ ÆÜÊÄÁÌÏÍȟ melyhez ÎÅÕÒÏÐÁÔÈÉÜÓ ïÓ ÐÓÙÃÈÏÇïÎ
komponens is ÔÜÒÓÕÌÈÁÔ

zsigeri   illetve ÍÏÚÇÜÓÓÚÅÒÖÉ ÆÜÊÄÁÌÏÍ

-ÐÒÏÇÒÅÓÓÚþÖ

- a ËÉÖÜÌÔĕ ÔïÎÙÅÚě ÁÚÏÎÏÓþÔÈÁÔĕ

)ÓÚËïÍÉÁ tolerancia ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÁ akut ÁÌÓĕ ÖïÇÔÁÇÉ ÖÅÒěïÒ-ÅÌÚÜÒĕÄÜÓÏË ËÁÐÃÓÜÎ Doktori  ïÒÔÅËÅÚïÓ dr. 4ÕÒĕÃÚÉ Zsolt



1. ïÒÆÁÌ szerkezeti  ÅÌÔïÒïÓÅÉȡ
- atherosclerosis (LEAD, ÃÏÒÏÎÜÒÉÁÓÚËÅÌÏÒÉÓɊ
-ÄÉÁÂïÔÅÓÅÓ angiopathia ( ÄÉÁÂïÔÅÓÅÓ ÌÜÂÓÙÎÄÒÏÍÁɊ
-ÇÙÕÌÌÁÄÜÓɉ Raynaud phenomen, sÒÉÜÓÓÅÊÔÅÓ vasculitis,

Polyartritis  nodosa, Takayashu arteritis)
-ÆÉÂÒÏÍÕÓËÕÌÜÒÉÓ hyperplasia

1. ÆÕÎËÃÉÏÎÜÌÉÓ vagy ËİÌÓěȟ ÔÁÒÔĕÓ ËÏÍÐÒÅÓÓÚÉĕ
- Mg ÈÉÜÎÙ
- vasospamus
- thoracic outlet syndroma
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Alapos ÁÎÁÍÎïÚÉÓȟ ÆÉÚÉËÜÌÉÓ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔ ïÓ pontos beteg ËÉËïÒÄÅÚïÓ



- 65 ïÖÅÓ ïÌÅÔËÏÒ felett  ËĘÚÅÌ 20 %-os ÅÌěÆÏÒÄÕÌÜÓÉ ÒÜÔÁ

- magas ÍÏÒÔÁÌÉÔÜÓ, ÔĘÂÂ ȵÓÚÅÒÖÉȱ ïÒÉÎÔÅÔÔÓïÇ

-  ÖÜÌÔÏÚÁÔÏÓ klinikai  ËïÐ ( ÔİÎÅÔ ÍÅÎÔÅÓᴼ kritikus  ÖïÇÔÁÇ ÉÓÈïÍÉÁɊ 

Fontaine  ÓÔÜÄÉÕÍ ÂÅÏÓÚÔÜÓ  Rutherfold  ÂÅÏÓÚÔÜÓ 

I nincs ÆÜÊÄÁÌÏÍ 0 fokozat 0 ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

II/a  200 ÍïÔÅÒ feletti  ÊÜÒÜÓÔÜÖÏÌÓÜÇI fokozat 1 ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

II/b  200 ÍïÔÅÒ alatti  ÊÜÒÜÓÔÜÖÏÌÓÜÇI fokozat 2 ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

50 ÍïÔÅÒ alatt DI I fokozat 3 ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

III. nyugalmi ÆÜÊÄÁÌÏÍ

IV. gangraena

II. fokozat

III. fokozat

IV.fokozat

2ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

3ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

4ËÁÔÅÇĕÒÉÁ

a ÆÜÊÄÁÌÏÍ klinikai  ÍÅÇÊÅÌÅÎïÓÅ a ÃÌÁÕÄÉÃÜÔÉĕ intermittens

kr.  kritikus
ÖïÇÔÁÇÉÓÈïÍÉÁ

Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÒěÌ 2022



ÆÜÊÄÁÌÏÍ helye:

farizomzat

comb 

ÖÜÄÌÉ 

ÌÜÂÆÅÊ

- gyakori a ÔĘÂÂ ÓÚÉÎÔĴ ïÒÉÎÔÅÔÔÓïÇ

- az esetek 26,2 %-ban ÍÜÓ szervi  ÍÁÎÉÆÅÓÚÔÜÃÉĕ ( ÃÁÒÄÉÜÌÉÓȟ ÃÅÒÅÂÒÜÌÉÓȟ 
ÒÅÎÜÌÉÓɊ

-ÊĕÌ ÍÅÇÈÁÔÜÒÏÚÈÁÔĕ ÔÅÒÈÅÌïÓÔ ËĘÖÅÔěÅÎ

-ÐÉÈÅÎïÓ ÕÔÜÎ ÓÚĴÎÉË



ÔİÎÅÔÍÅÎÅÔÓ

atypusos-nincs 

dysbasia

atypusos -dysbasia

ÃÌÁÕÄÉÃÁÔÉĕ

intermittens

nyugalmi ÆÜÊÄÁÌÏÍ

N= 460  (147  DM); ®letkor: 69,2  Ñ 8,3  ®v (korra  illesztett  jellemz ǃk)

Diabetes  mellitus Nincs  diabetes  mellitus

Dolan  NC et al.  Diabetes Care,  2002;25:113 - 120

29%

25% 16%

7%

23%

14%
19%

21%

10%

36%



1. anamnaesis, ÆÉÚÉËÜÌÉÓ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔȟ ÔİÎÅÔÅË

2. ÁÎÇÉÏÌĕÇÉÁÉ ÜÌÌÁÐÏÔ ÆÅÌÍïÒïÓ

( Doppler index, ÊÜÒÜÓÔÜÖÏÌÓÜÇ ÍÅÇÈÁÔÜÒÏÚÜÓÁɊ

3. ÌÁÂÏÒÁÔĕÒÉÕÍÉ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÏË

4. non-ÉÎÖÁÚþÖ ËïÐÁÌËÏÔĕ ÅÌÊÜÒÜÓÏË

( color Duplex , CT vagy MR ÖÅÚïÒÅÌÔ angiografia )

5. ÉÎÖÁÚþÖ ËïÐÁÌËÏÔĕ ÅÌÊÜÒÜÓÏË

( angiografia)

6. Carotis  ïÓ ÃÏÒÏÎÜÒÉÁ ÍÁÎÉÆÅÓÚÔÜÃÉĕ ËÉÚÜÒÜÓÁ ËĘÔÅÌÅÚěȦ

Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÜÒěÌ 2022



#ïÌÊÁ a ÐÒÏÇÒÅÓÓÚÉĕ ÌÁÓÓþÔÜÓÁ ïÓ a klinikai  ÔİÎÅÔÅË ÃÓĘËËÅÎÔïÓÅ

ü OÌÅÔÍĕÄ ÖÜÌÔÜÓ

ü anyagcsere zavarok ÒÅÎÄÅÚïÓÅ ( ÓÚïÎÈÉÄÒÜÔÈÜÚÔÁÒÔÜÓȟ
lipidanyagcsere, ÉÏÎÅÌÔïÒïÓÅË ÒÅÎÄÅÚïÓÅȟ ÈĭÇÙÓÁÖÓÚÉÎÔ ÃÓĘËËÅÎÔïÓɊ

ü ÔÜÒÓÂÅÔÅÇÓïÇÅË ËÅÚÅÌïÓÅ

ü ÁÄÅËÖÜÔ TAG ÔÅÒÜÐÉÁ ( ËÉÓÄÏÚÉÓĭ NOAC)

ü  ÏÒÜÌÉÓ ÖÁÚÏÄÉÌÁÔÜÔÏÒÏË ( pentoxifyllin,  sulodexide, ÐÅÎÔÏÓÜÎ 
ÐÏÌÙÓÕÌÆÜÔȟ cilosztazol )

Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÜÒěÌ 2022



Minden LEAD  beteg ÅÓÅÔïÎ a ËÅÚÅÌïÓ ÓÏÒÜÎ el kell ïÒÎÉ a 1,8 
mmol/  l LDL  koleszterin ÃïÌïÒÔïËÅÔ . Igen nagy kardiovascularis 
ËÏÃËÜÚÁÔĭ LEAD beteg ÅÓÅÔïÎ az LDL ÃïÌïÒÔïË 1,4 mmol/l , ïÓ 
ÌÅÇÁÌÜÂÂ 50%-os LDL ÓÚÉÎÔÃÓĘËËÅÎïÓÔ kell ÅÌïÒÎÉȢ (A, I)



Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÒěÌ 2022

4İÎÅÔÍÅÎÔÅÓ beteg

Á rutinszer Ǽ alkalmaz§sa nem javasolt  izol§lt als· v®gtagi, 
t¿netmentes ®rszǼk¿letes beteget  eset®ben. (Evidencia  szint:  A) 

(III oszt§ly¼ aj§nl§s)

Á diabeteses,  vagy nagy/igen  nagy  kardiovaszkul§ris kock§zat¼ 
LEAD betegekben  TAG kezel®s megfontolhat· (Evidenciaszint:  B) 

(II/b  oszt§ly¼ aj§nl§s

Á kr·nikus, vagy akut  koszor¼®r/agy®r megbeteged®sben is 
szenvedǃ betegekben  a TAG kezel®st az ezen  betegs®geket 
t§rgyal· ir§nyelveknek megfelel ǃen javasolt  alkalmazni.  (Evidencia 
szint:  A) (I oszt§ly¼ aj§nl§s)



4İÎÅÔÅÓ beteg

Á ÂÉÚÔÏÎÓÜÇÏÓ ïÓ ÈÁÔïËÏÎÙ TAG ËÅÚÅÌïÓËïÎÔ ÅÌÓěÓÏÒÂÁÎ clopidogrel 
(75 mg/nap)  vagy ticagrelol (2x90 mg/nap) ÁÊÜÎÌÏÔÔ (Evidencia 
szint: A) (I  ÏÓÚÔÜÌÙĭ ÁÊÜÎÌÜÓɊ

Á a fenti  ÔÅÒÜÐÉÁ ÁÌÔÅÒÎÁÔþÖÜÊÁ lehet az ASA ÁÄÜÓÁȟ ÜÌÔÁÌÜÂÁÎ 75-325 
mg-os napi ÄĕÚÉÓÂÁÎ (Evidencia szint: B) (II/a  ÏÓÚÔÜÌÙĭ ÁÊÜÎÌÜÓɊ

Á ASA ïÓ clopidogrel ËÏÍÂÉÎÜÃÉĕÊÁ ÍÅÇÆÏÎÔÏÌÈÁÔĕ ÁËÉËÎïÌ fokozott 
ÖïÒÚïÓ ÒÉÚÉËĕ nem ÜÌÌ fenn ïÓ igen nagy a ËÁÒÄÉÏÖÁÓÚËÕÌÜÒÉÓ 
ËÏÃËÜÚÁÔȢ (Evidencia szint: B) (IIb  ÏÓÚÔÜÌÙĭ ÁÊÜÎÌÜÓɊ

Á +ÅÔÔěÓ TAG ËÅÚÅÌïÓ ÅÓÅÔïÎ a ÖïÒÚïÓÅÓ ÓÚĘÖěÄÍïÎÙ ÍÅÇÅÌěÚïÓÅ 
ïÒÄÅËïÂÅÎ protonpumpa ÇÜÔÌĕ ÇÙĕÇÙÓÚÅÒ ÁÄÜÓÁ ÍÅÇÆÏÎÔÏÌÈÁÔĕ 
(Evidenciaszint: C) (IIb  ÏÓÚÔÜÌÙĭ ÁÊÜÎÌÜÓɊ

Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÒěÌ 2022



Á Alacsony ÄĕÚÉÓĭ ÁÌÖÁÄÜÓÇÜÔÌĕ ÔÅÒÜÐÉÁ (2x2.5 mg rivaroxaban/nap)  ïÓ 
ASA ËÅÚÅÌïÓ (100 mg/nap)  ÅÇÙİÔÔÅÓÅ ÁÊÜÎÌÈÁÔĕ ÔÅÒÜÐÉÁ alacsony ÖïÒÚïÓÅÓ 
ËÏÃËÜÚÁÔȟ valamint ÓÚþÖÅÌïÇÔÅÌÅÎÓïÇȟ ÃÕËÏÒÂÅÔÅÇÓïÇȟ ÖÅÓÅÅÌïÇÔÅÌÅÎÓïÇ 
(GFR<60 ml /min)  ÔĘÂÂÓÚĘÒĘÓ atherosclerotikus ïÒÅÌÖÜÌÔÏÚÜÓ 
ÖÁÌÁÍÅÌÙÉËïÎÅË ÆÅÎÎÜÌÌÜÓÁ ÅÓÅÔïÎ valamint ÒÅÖÁÓÃÕÌÁÒÉÚÜÃÉĕÔ ËĘÖÅÔěÅÎ

( II  a , B)

Á !ÕÔÏÌĕÇ grafttal ÖïÇÚÅÔÔ ÉÎÆÒÁÇÕÉÎÜÌÉÓ bypass ËĘÖÅÔěÅÎ K vitamin
antagonista  ËÅÚÅÌïÓ ÍÅÇÆÏÎÔÏÌÈÁÔĕ ( B, II  b)

Emberi %ÒěÆÏÒÒÜÓÏË -ÉÎÉÓÚÔïÒÉÕÍÁ ÅÇïÓÚÓïÇİÇÙÉ szakmai ÉÒÜÎÙÅÌÖÅ a ÐÅÒÉÆïÒÉÜÓ ÖÅÒěïÒÂÅÔÅÇÓïÇÅË ÅÌÌÜÔÜÓÒěÌ 2022



Magas ÍÏÒÔÁÌÉÔÜÓ ïÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÉÃÉĕÓ ÉÇïÎÙȟ  ËĘÌÔÓïÇÅÓȟ

ÍÕÌÔÉÄÉÓÚÃÉÐÌÜÎÜÌÉÓ ÅÌÌÜÔÜÓȢ

- ^ÎÖÁÚþÖ ÂÅÁÖÁÔËÏÚÜÓÏË : ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕ ïÓ /  vagy ïÒÓÅÂïÓÚÅÔÉ 
ÒÅÃÏÎÔÒÕËÃÉĕȟ sympatectomia

- +ÏÎÚÅÒÖÁÔþÖ ÔÅÒÜÐÉÁȡ ÉÎÔÒÁÖïÎÜÓ ÇÙĕÇÙÓÚÅÒÅÓ ÔÅÒÜÐÉÁ (
prosztaglandin ÁÎÁÌĕÇÏËȟ antibiotikum  )

- &ÜÊÄÁÌÏÍ ÃÓÉÌÌÁÐþÔÜÓ

- 3ÅÂÅÌÌÜÔÜÓ

Minden esetben a beteg ÜÌÔÁÌÜÎÏÓ ÜÌÌÁÐÏÔÜÈÏÚȟ ÔÜÒÓÂÅÔÅÇÓïÇÅÉÈÅÚ 
ÉÇÁÚþÔÏÔÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÜÌÉÓ ÔÅÒÜÐÉÁ .



*ĕÖÁÌ gyakoribb, mint  a ÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉÚÜÌÔ esetek ÓÚÜÍÁ

*ÅÌÌÅÍÚě ÔÒÉÜÓÚ

ᴽ ᴽ ᴽ

ÆÜÊÄÁÌÏÍ ïÒÚĘÒÅÊ ÆÅÌÓÚþÖĕÄÜÓÉ zavar

Diagnosztika

ÅÇÙïÂ okok ËÉÚÜÒÜÓÁ

ÌÁÂÏÒÁÔĕÒÉÕÍ  ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÏË

Hasi UH
DSA , CT vagy MR  angiografia 

(endoszkopia)

+v4%,%:y a ÔĘÂÂÉ ÁÎÁÔĕÍÉÁÉ ÌÏËÁÌÉÚÜÃÉĕ ËÉÚÜÒÜÓÁ !



nem specifikus 

appendicitis

ÅÇÙïÂ 

ÅØÔÒÁÁÂÄÏÍÉÎÜÌÉÓ

Dr Schneider %ÒÚÓïÂÅÔ A hasi ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÜÌÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÁ

34 %

28 %

ÅÐÅËĕÌÉËÁ10%

ileus 4%

ÎěÇÙĕÇÙÜÓÚÁÔÉ4%

pancreatitis 3%

ÖÅÓÅËĕÌÉËÁ3%

ÐÅÒÆÏÒÜÃÉĕ3%

daganat 2%

diverticuosis 2%

6%

1%



Hasi aorta atherosclerosisa

-aorta aneurisma

-ÉÓÃÈÅÍÉÜÓ colitis

-ÅÍÂÏÌÉÚÜÃÉĕ

+ĘÚïÐ-aorta syndroma ( MAS) infraphragmatikus ÌÏËÁÌÉÚÜÃÉĕÊÁ 

Truncus coeliacus ÏÃÃÌÕÓÉĕ vagy  ËÏÍÐÒÅÓÓÚÉĕÓ syndroma 

!ÒÔïÒÉÁ mesenterica superior atherosclerosisa

!ÒÔïÒÉÁ mesenterica inferior  atherosclerosisa



A ÆÜÊÄÁÌÏÍ ËÉÁÌÁËÕÌÜÓÜÔ ÐÒÏÖÏËÜÌĕ ÔïÎÙÅÚě : ᴼïÔËÅÚïÓÔ ËĘÖÅÔěÅÎ 10-30
perccel

A ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÌÏËÁÌÉÚÜÃÉĕÊÁȡ a has ÆÅÌÓě ÒïÓÚïÎȟ ËĘÌÄĘË ËĘÒİÌȟ olykor  a ÈÜÔÂÁ 
ÓÕÇÜÒÚÉË

A ÆÜÊÄÁÌÏÍ jellege:  ÇĘÒÃÓĘÓ ( ÉÎÔÅÚþÔÜÓ ÆİÇÇ az elfogyasztott ïÔÅÌ
ÍÅÎÎÙÉÓïÇïÔěÌɊ

A ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÉÄěÔÁÒÔÁÌÍÁ: ᴼρ-3 ĕÒÜÔ ËĘÖÅÔěÅÎ ÓÐÏÎÔÜÎ ÓÚĴÎÉËȢ

A ÆÜÊÄÁÌÍÁÔ ËþÓïÒě ÔİÎÅÔÅËȡ  O  ÆÏÇÙÜÓȟ ÈÜÎÙÉÎÇÅÒȟ ÓÚïËÌÅÔÈÁÂÉÔÕÓ ÖÜÌÔÏÚÜÓ , 
ÄÙÓÂÁÓÉÜÓ panaszok

ṿ I. ÓÔÜÄÉÕÍȡ 4İÎÅÔÍÅÎÔÅÓ ÖïÌÅÔÌÅÎ lelet

ṿ II. ÓÔÜÄÉÕÍȡ OÔËÅÚïÓ ÕÔÜÎ ÆÅÌÌïÐě hasi ÆÜÊÄÁÌÏÍ

ṿ III. szakasz: ÜÌÌÁÎÄĕȟ ÖÜÌÔÏÚĕ ÉÎÔÅÎÚÉÔÜÓĭ ÆÜÊÄÁÌÏÍ

ṿ IV. ÓÔÜÄÉÕÍȡ Az akut has klinikai  ËïÐÅ magas ÌÅÔÁÌÉÔÜÓ mellett
azonnali ÔÅÒÜÐÉÁ mellett is.

Dr Barta ,ÜÓÚÌĕȟ Dr "ÏÇÄÜÎÙ Kaludia, Dr 4ĕÔÈ 4ÁÍÜÓȟ Dr Pataki Tibor, Dr Nagy Gabriella 3ÅÂïÓÚÅÔÉ ÍÅÇÏÌÄÜÓÏÏË ËÒĕÎÉËÕÓ 
ÍÕÌÔÉÖÉÓÃÅÒÜÌÉÓ ÁÒÔïÒÉÜÓ ÅÌÚÜÒĕÄÜÓÏË ÅÓÅÔïÂÅÎ

https://flexikon-doccheck-com.translate.goog/de/Akutes_Abdomen?_x_tr_sl=de&_x_tr_tl=hu&_x_tr_hl=hu&_x_tr_pto=sc
https://flexikon-doccheck-com.translate.goog/de/Letalit%C3%A4t?_x_tr_sl=de&_x_tr_tl=hu&_x_tr_hl=hu&_x_tr_pto=sc


%ÌÅËÔþÖÅÎ ÖïÇÚÅÔÔ ÉÎÖÁÚþÖ ÂÅÁÖÁÔËÏÚÜÓÏËȡ

-ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕ

- ïÒÓÅÂïÓÚÅÔÉ ÒÅÃÏÎÓÔÒÕËÃÉĕ

LEAD- ban alkalmazott ÂÜÚÉÓÔÅÒÜÐÉÁ



+ÁÒÄÉÜÌÉÓ 15-18% 
)ÓÃÈïÍÉÜÓ ÓÚþÖÂÅÔÅÇÓïÇ 

Dressler-syndroma 

Pericarditis 

Myocarditis

-ÉÔÒÜÌÉÓ prolapszus 

!ÏÒÔÁÂÉÌÌÅÎÔÙĴ-ÂÅÔÅÇÓïÇÅË 

Bland-White-Garland-
ÓÚÉÎÄÒĕÍ

(ÉÐÅÒÔÒĕÆÉÜÓ ËÁÒÄÉÏÍÉÏÐÜÔÉÁ

Tachikardia

(ÉÐÅÒÔĕÎÉÜÓ ËÒþÚÉÓ

6ÁÓÃÕÌÜÒÉÓ
!ÏÒÔÁÄÉÓÓÅÃÔÉĕ

-ÅÄÉÁÓÚÔÉÎÜÌÉÓ 
Mediastinitis 

ÍÁÌÆÏÒÍÜÃÉĕ

0ÕÌÍÏÎÜÌÉÓ  8-19% 
0ÕÌÍÏÎÜÌÉÓ embolia 

Pneumothrorax 

Pneumonia, Pleuritis 

Pleurodynia 

-ÁÌÆÏÒÍÜÃÉĕ

'ÁÓÔÒÏÉÎÅÓÔÉÎÜÌÉÓ 8-19%
Oesophagus: colica, 

achalasia, reflux, 
ruptura

Gyomor, duodenom: ulcus 
Choledochus, cholecysta : 

ÇÙÕÌÌÁÄÜÓȟ colica
Pancreatitis 

Roemheld syndroma

.ÅÕÒÜÌÉÓȟ ÍÕÓÃÕÌÜÒÉÓȟ
ÏÓÓÅÜÌÉÓ 36-49%

Thoracic outlet syndroma 

Spondylarthrosis,
ÉÎÔÅÒÃÏÓÔÜÌÉÓ neuralgia

Bechterew ËĕÒ 

Tietze syndroma 

Herpes zoster 

Neuritis, myalgia

ÓïÒİÌïÓȟ ÐÁÔÈÏÌĕÇÉÜÓ  ÔĘÒïÓ

0ÓÙÃÈïÓȡ 8-11%
Da-Costa syndroma

Dr 3ÚÁÂĕ :ÏÌÔÜÎ A mellkasi ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÜÌÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÁ 2020.



Onset=kezdet 
PÒÏÖÏÃÁÔÉÏÎȾÁÌÌÉÁÔÉÏÎЀÐÒÏÖÏËÜÌĕȾÅÎÙÈþÔě ÔïÎÙÅÚě 
Quality  = -ÉÎěÓïÇ
Radition= ËÉÓÕÇÜÒÚÜÓ
Severity  = ÓĭÌÙÏÓÓÜÇ

Dr Zima Endre Dr 'ÜÌ *ÜÎÏÓ Dr Merkely "ïÌÁ-ÅÌÌËÁÓÉ ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÓİÒÇĘÓÓïÇÉ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÜÌÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÁ ïÓ ÔÅÒÜÐÉÜÊÁ

Ok tipusa ËÉÓÕÇÜÒÚÜÓÍÏÚÇÜÓÅÖïÓ , ÉÖÜÓ .ÙÏÍÜÓ N G re ÒÅÁÇÜÌÜÓ

+ÁÒÄÉÜÌÉÓ ȾÉÓÚËïÍÉÜÓ

V I N N N I

+ÁÒÄÉÜÌÉÓ /nem
ÉÓÚËïÍÉÜÓ V I N N

N
N

PTX V/C N I N N N

0ÕÌÍÏÎÜÌÉÓ V/C N N N N N

6ÜÚÒÅÎÄÓÚÅÒÉ C N I N I N

GI V .ïÈÁ N I N N

0ÓÙÃÈïÓ V/C N N N N N



+ÏÓÚÏÒĭïÒÂÅÔÅÇÓïÇ

Stabil 
angina

AMI

Instabil 
angina

3ÚþÖÅÌïÇ- 
ÔÅÌÅÎÓïÇ

Silent 
ischaemia

Hirtelen
ÓÚþÖÈÁÌÜÌ

Dr 3ÚÁÂĕ :ÏÌÔÜÎ A mellkasi ÆÜÊÄÁÌÏÍ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÜÌÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÁ 2020.



A CCS klinikai  ÍÅÇÊÅÌÅÎïÓÉ ÆÏÒÍÜÉ
- Stabil angina ïÓȾÖÁÇÙ dyspnoe

- ĭÊËÅÌÅÔĴ ÓÚþÖÅÌïÇÔÅÌÅÎÓïÇ vagy balkamra ÅÌïÇÔÅÌÅÎÓïÇ ÈÜÔÔÅÒïÂÅÎ
ÆÅÌÔïÔÅÌÅÚÅÔÔ ÃÏÒÏÎÜÒÉÁ ÂÅÔÅÇÓïÇ

- ACS vagy ÒÅÖÁÓÃÕÌÁÒÉÚÜÃÉĕ ËĘÖÅÔěÅÎ egy ïÖÅÎ ÂÅÌİÌ ÓÚÉÍÐÔĕÍÜÓ vagy 
ÁÓÚÉÍÐÔĕÍÜÓ beteg

- $ÉÁÇÎĕÚÉÓ vagy ÒÅÖÁÓÃÕÌÁÒÉÚÜÃÉĕÔ ËĘÖÅÔě egy ïÖÅÎ ÔĭÌ a ÔİÎÅÔÅËÔěÌ 
ÆİÇÇÅÔÌÅÎİÌ

- Angina, ahol vasospazmus vagy ÍÉËÒÏÖÁÓÃÕÌÁÒÉÚÜÃÉĕ ÆÅÌÔïÔÅÚÈÅÔě

- !ÓÚÉÍÐÔĕÍÜÓ ÓÚĴÒïÓÓÅÌ ÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉÚÜÌÔ beteg

Az ESC ςπρωȢïÖÉ ÉÒÜÎÙÅÌÖÅÉ a ËÒĕÎÉËÕÓ ËÏÒÏÎÜÒÉÁÓÚÉÎÎÄÒÏÍÜË ÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÜÓÒĕÌ ïÓ ËÅÚÅÌïÓïÒěÌ



1. Panaszok, ÔİÎÅÔÅË

2. Nyugalmi  EKG

3. ,ÁÂÏÒÁÔĕÒÉÕÍÉ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÏË ( rutin  labor+  CRP, Troponin,  CKMB, D- 
$ÉÍÅÒɊ ÉÄě faktor!

4. Stressz tesztek
(EKG, echo, ÉÚĕÔĕÐÏÓ ïÓ ÎÕËÌÅÜÒÉÓ ËïÐÌÁËÏÔÜÓɊ

5. %ÃÈÏÃÁÒÄÉÏÇÒÜÆÉÁ

6. Holter

7. Ergometria

8. 2ÁÄÉÏÌĕÇÉÁÉ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÏË

9. Coronarografia  ( ÃÏÒÏÎÜÒÉÁ CT)



#O,

0ÒÏÇÎĕÚÉÓ ÊÁÖþÔÜÓÁ

- plakk ÐÒÏÇÒÅÓÓÚÉĕ ÌÁÓÓþÔÜÓÁ

- Plakk ÓÔÁÂÉÌÉÚÜÌÜÓ

- Antithrombotikus  ËÅÚÅÌïÓ

4İÎÅÔÅË ÃÓĘËËÅÎÔïÓÅ , ÍÅÇÓÚĴÎÔÅÔïÓÅ ïÓ az ïÌÅÔÍÉÎěÓïÇ ÊÁÖþÔÜÓÁ

A ÆÕÎËÃÉÏÎÜÌÉÓ ËÁÐÁÃþÔÜÓ ÊÁÖþÔÜÓÁ

%3:+v:%)

- %ÇïÓÚÓïÇÅÓ ïÌÅÔ ÍĕÄ

- 'ÙĕÇÙÓÚÅÒÅÓ ÔÅÒÜÐÉÁ

- 2ÅÖÁÓÃÕÌÁÒÉÚÜÃÉĕ

Az ESC ςπρωȢïÖÉ ÉÒÜÎÙÅÌÖÅÉ a ËÒĕÎÉËÕÓ ËÏÒÏÎÜÒÉÁÓÚÉÎÎÄÒÏÍÜË ÄÉÁÇÎÏÓÚÔÉËÜÊÜÓÒĕÌ ïÓ ËÅÚÅÌïÓïÒěÌ


