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A tudomadny jelenlegi alldsa szerint — csoportok Osszehasonlitisira épiil§ matematikai-statisztikai eszkozokkel — a
leginkdbb hatékonynak és hatdsosnak vélt kezelési médszerek szisztematikus elemzése mentén, a bizonyitékokon
alapul6 irdnyelveken nyugvé gyogyitdé munkat tekintjiilk kovetenddnek. A nyaki verdérsziikiilet ellitisa esetén az
utobbi években elkésziilt mind a hazai, mind az eurdpai irdnyelv, mindemellett a tarsszakmak iranyelveiben is megje-
lentek kezelési javaslatok. Kozleményiinkben dsszehasonlitottuk a témaban publikalt magyar, angol, német és olasz
nyelvd, valamint az eurdpai tarsasigok dltal kiadott irdnyelveket. Az irinyelvek alapelveikben hasonléak, formailag és
tartalmilag azonban jelent8s (idénként egymasnak ellentmondani latsz6) kiilonbségeket taldlhatunk. Az ellentmon-
ddsok hirom leggyakoribb oka: 1) az egyes irdnyelvek altal kitizott célok kiillonbozssége, 2) az aszimptomatikus és
szimptomatikus betegcsoport definicidi, valamint 3) az eltérd evidenciaszintek. Az irdnyelvek Osszevetése alapjan a
tlinetes, szignifikins nyaki ver&érsziikiiletek sebészi ellitdsa evidencidnak tekinthetd. A szimptomatikus nyaki verGér-
szlkiilet a definicié szerint ellenoldali cerebralis ischaemia okozta, tranziens vagy definitiv plegia, paresis, aphasia és
az azonos oldali arteria centralis retinaec embolisatidja miatti amaurosis fugax. A tiinetmentes nyaki veréérsziikiiletek
ellitdsa tekintetében az eurdpai és a nemzeti irdnyelvek nem azonosak, ezen esetek terdpids dontése egyéni mérlege-
1ést igényel. Tiinetmentes, 70%-os stenosis esetén vascularteam-konzilium javasolt.
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Differences in guidelines for patients with carotid artery stenosis in some
European countries

The correct practice is the one that is proven to be the most effective based on systematic statistical analyses of dit-
ferent treatment methods, and is applied according to evidence-based principles. In recent years, not only has the
European Society of Vascular Surgery created a guideline about the management of supra-aortic steno-occlusive
disease, but some nations’ vascular surgical societies and related disciplines have also developed their own guidance.
In this paper, the guidelines by the European societies on the clinical care of patients with carotid artery luminal nar-
rowing is compared to national guidelines published in Hungarian, English, German, and Italian. Although the
fundamental points of the guidelines are similar, there are some important differences among them both in presenta-
tion and in content; as a result, they sometimes appear to be contradictory. The three main sources of inconsistency
are the various goals, the discrepancy in the definition of symptomatic and asymptomatic carotid artery stenosis, and
the bias arising from the use of distinct evidence levels. A comparison of guidelines suggests that the treatment of
symptomatic significant carotid artery stenosis with surgery can be considered evidence. Symptomatic carotid artery
stenosis is defined as transient or definite plegia, paresis, aphasia due to cerebral ischemia, and monocular blindness
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caused by embolism in the central retinal artery. However, in the case of asymptomatic 70% or greater carotid artery
stenosis, the guidelines are quite heterogeneous, and these patients require individual consideration and a vascular

team decision is recommended.
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Roviditések

ACC = arteria carotis communis; ACI = arteria carotis interna;
CAS = carotis-angioplastica és sztentbetiltetés; CEA = carotis-
endarteriectomia; CIRSE = (Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe) Eurépai Cardiovascularis és
Intervenciés Radiolégiai Tarsasag; CTA = (computed tomog-
raphy angiography) komputertomografiis angiogrifia; DGG =
(Deutsche Gesellschaft fiir Gefaesschirurgie und Gefaessmedi-
zin) Német Ersebészeti és Ergyogyiszati Térsasig; ESO =
(European Stroke Organization) Eurdpai Stroke Szervezet;
ESVS = (European Society of Vascular Surgery) Eurépai Erse-
bészeti Tarsasag; ISO = (Italian Stroke Organization) Olasz
Stroke Szervezet; MAET = Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasig; MRA = mignesesrezonancia-angiografia; MST = Ma-
gyar Stroke Tdrsasig; NICE = (National Institute for Health
and Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivalésig Nem-
zeti Intézete; OCT = (optical coherence tomography) optikai-
koherencia-tomografia; SICVE = (Societa Italiana di Chirurgia
Vascolare ed Endovascolare) Olasz Er- és Endovascularis Sebé-
szeti Tarsasdg; TIA = tranziens ischaemids attak
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A nyaki ver6érsziikiilet ellatdsa multidiszciplinaris feladat.
Incidentdlisan felfedezett, tiinetmentes sz(ikiilet esetén a
csaladorvos, a belgydgyasz, az angioldgus, a kardiolégus,
az aneszteziologus, a neurolégus és/vagy a szemész in-
dithatja el a tovabbi vizsgalatokat. A gydgyszeres terdpia
(thrombocytaaggregicioé-gitlé kezelés, sztatin) mellett
hemodinamikailag 70%-ot meghaladé sztikilet esetén
neurologiai esemény prevencidjaként revascularisatio jon
szdba intervenciés radiolégus vagy érsebész dltal. Multi-
diszciplindris dontés soran ddl el az invaziv beavatkozds
indikacioja. Az arteria carotis interna (ACI) vagy az arte-
ria carotis communis (ACC) tiinetmentes, 60-99%-os
stenosisa esetén az 5 éves stroke-rizikd 5,1-11% az 1995.
évi elsé nagy vizsgdlat alapjan [1]. A jelentGs bénuldssal
jar6 stroke-ok nagy részében azonban nincs ,,bevezetS”
tranziens neuroldgiai deficit. Az egyik legnagyobb vizs-
galatban a carotisendarteriectomian (CEA-n) atesett be-
tegeknél feleannyi stroke volt 5 év alatt (4,1%; 6,9% a
perioperativ stroke-ardnyt is beleszamitva), mint a kon-
zervativ terdpian lévknél (10,9%) [2].

A nyaki veréérszikiilet invaziv ellatasa torténhet nyi-
tott endarteriectomia soran a szikiiletet okozé plakk el-

tavolitisaval vagy intervencids beavatkozds kapcsin
sztentbetiltetéssel (CAS), mely utin minimum 1 héna-
pig kettGs thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés javasolt.
A nagy klinikai vizsgalatok alapjan nyaki ver&érsziikiilet
esetén a nyitott mutéttel dsszehasonlitva a beteg szamara
kisebb megterhelést jelenté sztentelésnek magasabb a
periproceduralis stroke-kockazata [ 3, 4].

A neurolégiai tiinetek kapesan felmeriil6, relevins ol-
dali nyaki ver&érszikiilet esetén javasolt a sebészi revas-
cularisatio. A neurolégiai eseményt kovetSen a mdtét
idejének eldontése multidiszciplinaris konziliumot igé-
nyelhet a friss ischaemias laesio nagysiganak megitélése
¢és a tlinetek id6beli progresszidja miatt. Az ACI-nak a
macroangiopathia talajan kialakult szignifikins sz(kiilete
felelhet az Osszes ischaemids stroke mintegy 20%-aért
[5]. A szignifikinsan szGkilt (70% feletti) tiinetmentes
¢és tiinetes betegpopuldcié stroke-rizikdjaban eltérések
mutatkoznak. A neuroldgiai tiinetet elszenvedett beteg-
csoportban az Gjabb stroke bekovetkezésének rizikoja
tranziens ischaemids attak (TIA) utin 7 napon beliil
5,2% egy atfogd metaanalizis szerint [6].

A hirtelen kialakulé dtmeneti vagy végleges latasvesz-
tés esetén, melynek hatterében allhat az arteria centralis
retinae embolisatidja is, szemészeti kivizsgilas kapcsan
kertilhet felfedezésre az azonos oldali nyaki veréérszikii-
let. Optikaikoherencia-tomogrifiaval (OCT) vizsgalva
carotisstenosis esetén csokkent a chorioidea [7], tovabba
csokkent idegrostréteg-vastagsagot is leirtak, mely csok-
kenés korreldlt a carotissztkiilet mértékével [8]. Noha
ezzel a modszerrel szamszer(sithet6 a mtitét utani kerin-
gésjavulds a retina kapilldrisaiban, tovabbi vizsgilatok
elvégzése sziikséges annak eldontésére, hogy az OCT
hasznos lehet-e a carotisstenosis okozta keringéskiroso-
dds kimutatisiban és a miitéti eredményesség megitélé-
sében.

Az irinyelvek sokfélék. Egyes irdnyelvek egy adott kor-
kép ellatasat vagy egy adott beavatkozas indikicios korét
definidljak. Mdsok az evidenciaszintek osztilyozasiban
térnek el. Jelentds kiilonbségek mutatkoznak az iranyel-
vet megfogalmazo tarsasigok tirsszakmakkal valé kon-
szenzusanak mértékét illetGen is. Ezeket a hazai és Eur6-
pan belili kiillonbségeket foglaljuk 6ssze publikiciénkban
a nyaki verGérsziikiilet invaziv ellatasdval kapcsolatban.
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Célkitiizés

Osszefoglalé munkdnk sordn az eurdpai tirsasagok irany-
elveit, valamint az angol, német, olasz és magyar nyelvi
érsebészeti, intervencios radioldgiai és neurologiai ajanla-
sokat tekintettiik at a nyaki ver&ér-sztkiiletes betegek el-
latdsanak tekintetében. A hazai gyakorlat 6sszehasonlitisa
az eurdpai iranyelvekkel nemcsak a helyi ellatas sajatossa-
gai okozta kilonbségeket, hanem az eurdpai tésodorhoz
igazodd hasonlésigokat is hivatott bemutatni. A konti-
nenstSl mindig eltéré angol, a torténelmi okokbdl ha-
zankban leginkdbb kovetett német és a kiilon utakon jard
olasz irdnyelveknek a teljesség igénye nélkili bemutatdsa-
val konnyebben elhelyezhetjiik a hazai Gtmutatékat az
europai trendekben. A kiilonboz6 tarsasigok dltal azonos
témaban kiadott irdnyelvek bemutatdsaval szeretnénk ra-
vilagitani az egytittmiikodést lehetGvé tevs azonossagok-
ra és a zavart kelt6 ellentmondasokra.

Elemzéstink soran a nyaki veréér-sziikiiletes betegek
ellatasirdl az ebben legszorosabban részt vevd neurold-
giai, érsebészeti és intervencids radiolégiai eurdpai és
nemzeti tarsasigok dltal 2006 és 2020 marciusa kozott
hivatalosan kozzétett iranyelveket vizsgaltuk. Az egyes
iranyelvekben dttekintettiik a tiinetes és a tiinetmentes

nyaki verGérsziikiilet definicidjat és a revascularisatio in-
dikacidjara tett ajanlisokat, illetve azok evidenciaszintjét.

Eurdpai iranyelvek

A hdrom nagy eurdpai tarsasdg, ugymint az érsebészeti
(ESVS: European Society of Vascular Surgery) [9], a ne-
urologiai (ESO: European Stroke Organization) és az in-
tervencids radioldgiai tirsasig (CIRSE: Cardiovascular
and Interventional Radiological Society of Europe) [10]
ajanlasait tekintettiik at. Az ESO a 2019-ben megjelent 0j
iranyelvei koziil a szekunder prevencié vonatkozisiban a
pitvarfibrillaci6 esetén javasolt antithromboticus kezelése-
ket tekintette at [11]. A 2020-as 4j 6sszefoglald az alvasi
apnoe és a stroke Osszefliggését vizsgilta [12]; a neurolé-
giai tiinetek hétterében allo, szignifikans nyaki verGérsza-
kiiletrdl az Gjabb 6sszefoglalok sem nyilatkoznak. A ma-
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gyar, német, angol és olasz nemzeti tirsasigok vagy
egészségligyi ellitok altal kiadott nemzeti irdnyelvek rész-
letes ajanlasait szintén mélyrehatdéan tanulmanyoztuk.

Az iranyelvek formai kiilonbségei

Az egyes irdnyelvek frissitése orszigonként eltérs. Az 1.
dbra mutatja be egy szamegyenesen a kilonboz6 irany-
elvek megjelenési évét. A legrégebbinek a CIRSE jelen-
leg 4tdolgozds alatt dll6, 2006-os iranyelve [10] szamit,
mig a legijabb a 2020 marciusiban megjelent német
iranyelv (DGG: Deutsche Gesellschaft fiir Gefaesschirur-
gie und Gefaessmedizin) [13]. Az ESO 1j, 2019-re id6-
zitett iranyelve egyel6re még nem érhet6 el. A NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) ko-
ribbi, 2008-as stroke-ellatasi iranyelvét 2019-ben atir-
tak, valamint 2011-ben a tiinetmentes és a tiinetes nyaki
verGérszikiilet intervencids ellatdsardl is kiilon irdnyelvet
fogalmaztak meg [14-16]. Nagy-Britannidban és fror-
szagban is a NICE-irdnyelvek alapjan folyik a nyaki verd-
ér-szlikiiletes betegek ellitiasa. Az olasz neurologiai és
érsebészeti tarsasig egy év kiilonbséggel adta ki a SICVE
(Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascola-
re) és az ISO (Italian Stroke Organization) irdnyelveit
[17,18]. Az Egészségiigyi Kollégium Ersebészeti és An-
giolégiai Tagozata és Tandcsa altal a MAET-tal (Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasdg) tortént egyeztetés
alapjan kertilt kiaddsra egy egészségiigyi irdnyelv 2016-
ban [19] (a tovdbbiakban MAET-iranyelvként emlitjiik).
Az MST (Magyar Stroke Tarsasag) ellitasi javaslata
2017-ben jelent meg [20] az Ideggyogyiszati Szemlében.

Bizonyos orszigokban (Magyarorszag, Nagy-Britan-
nia, Irorszag, Olaszorszig) egyes szakteriiletek hatarte-
rilleti kérdésekben sajat irdnyelveket fogalmaztak meg,
mig masokban (Németorszdg, Ausztria) a tarsszakmdk-
kal k6zos irdnyelveket adtak ki.

Az irdnyelvek a céljaikban is eltérnek. Mig az angol-
szdsz NICE-guideline egyes beavatkozisok indikicidjat
és kontraindikdciéjat foglalja 6ssze, addig német nyelvte-
rileten (az eurdpai iranyelvekhez hasonlbéan) az adott
korkép teljes kord elldtdsara vonatkoz6 részletes ttmuta-

CIRSE ESVS
MAET MST
|
NICE NICE* SICVE 1SO | NICE* DGG
P P f f )
| . ] |
2006 2008 2011 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1. dbra

*Guideline kiegészitésének kiadasi id6pontja.

A kiilonboz§ szervezetek dltal a nyaki verGérszikiilet ellitasardl kiadott irdnyelvek

CIRSE = (Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe) Eurdpai Cardiovascularis és Intervencios Radiolégiai Tarsasig; DGG =
(Deutsche Gesellschaft fiir Gefaesschirurgie und Gefaessmedizin) Német Ersebészeti és Ergyogyiszati Tarsasag; ESVS = (European Society of Vascu-
lar Surgery) Eurépai Ersebészeti Térsasig; 1SO = (Italian Stroke Organization) Olasz Stroke Szervezet; MAET = Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Térsasig; MST = Magyar Stroke Tdrsasdg; NICE = (National Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivilésig Nemzeti
Intézete; SICVE = (Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) Olasz Er- ¢s Endovascularis Sebészeti Térsasig
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tét tartalmaznak az irdnyelvek. A kilonbozd tarsasigok
dltal megfogalmazott irdnyelvek célcsoportjai eltérdek,
igy példaul a neuroldgiai iranyelvekben csak a tiinetes
betegcsoport ellatasardl fogalmazddik meg javaslat, az
intervencids radiolégiai irdnyelvben pedig csak a CAS in-
dikacioi kertilnek részletezésre. Ebbdl adoddan tehit az
egyes irdnyelvek alapjin csak részben lehet nyilatkozni
egy korkép ellatdsirol. Erdekes modon az olasz stroke-
irdnyelv (ISO) az egyetlen olyan neurolégiai Gtmutato,
amelyben a tlinetmentes nyaki ver&érsziikiilet ellitasara
is javaslatot tesznek.

1. tiblazat A kiilonb6z8 irdinyelvekben meghatirozott definiciok sszefog-

laldsa
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Iranyelv  Tinetmentes nyaki Tinetes nyaki ver&érszikiilet
verGérsziikiilet
ESVS  Aszimptomatikusnak Szimptomatikusnak
tekintend$ minden olyan  tekintend$ minden olyan
beteg, akinél 6 hénapon beteg, akinél 6 hénapon
beliil az arteria carotis beliil az arteria carotis
clldtasi teriiletének meg- cllatasi tertiletének megtelel$
felel6 tiinet nem Iépett fel  tiinet Iépett fel
MAET  UH-val, CTA-val, UH-val, CTA-val, MRA-val
MRA-val és/vagy DSA-val és/vagy DSA-val kimutat-
kimutathaté carotisbifurca- haté carotisbifurcatio és/
tio és/vagy internasz(ikii-  vagy internasz(kiilet,
let, amely neurolégiai vagy amely neurolégiai vagy
azzal ekvivalens tiinettel azzal ekvivalens tiinettel jart
nem jirt
NICE A tiinetmentes extracrania- A stabil neurolégiai dllapota
lis carotisstenosis dltaliban  (nem mozgaskorlitozé
incidentdlisan kertil stroke-tol a TTA-ig
felismerésre a képalkotd terjed6en), a NASCET-
vizsgilatok sordn kritériumok szerint 50-99%
(IPG338, IPG389) kozotti igazolt stenosissal
rendelkez8k mindsiilnek
tiinetesnek (IPG338,
IPG389).
Az atherosclerosis talajan
kialakult extracranialis
carotisstenosis TTA-t vagy
stroke-ot okozhat (NG128)
DGG Az ESVS-guideline Az ESVS-guideline
definicidjat vette at definicidjat vette at, azt
kiegészitve a relevans oldali
képalkotdval igazolt silent’
ischaemids agyi infarktus
esetén is tiinetesnek tekinti a
betegeket
ISO A beteg tiinetmentes,

vagy a neuroldgiai tiinete
3 hoénapnal régebbi

CTA = komputertomogrifids angiografia; DGG = (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gefaesschirurgie und Gefaessmedizin) Német Ersebészeti
és Ergyogydszati Tarsasig; DSA = digitélis szubtrakcids angiografia;
ESVS = (European Society of Vascular Surgery) Eurdpai Ersebészeti
Tarsasag; ISO = (Italian Stroke Organization) Olasz Stroke Szervezet;
MAET = Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Térsasag; MRA = migne-
sesrezonancia-angiografia; NICE = (National Institute for Health and
Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete;
TIA = tranziens ischaemids attak; UH = ultrahangvizsgalat

Az iranyelvek tartalmi kiilonbségei

Az 1. tablazat misodik és harmadik oszlopa 6sszegzi az
egyes iranyelvekben megadott definiciokat és a tiinetes,
illetve a tiinetmentes betegek ellatasira tett ajinldsokat és
azok indikacios szintjét. A 2. tablizat tartalmazza, hogy
mely iranyelvekben nem keriilt meghatarozasra az
aszimptomatikus és a szimptomatikus betegség definici-
Oja; pirossal jeleztiik a hidnyzo6 definiciét, mig zolddel az
egyértelmtien definialt kérképet. Rendkiviil [ényeges kii-
lonbség az egyes iranyelvekben, hogy a tiinetes és az
aszimptomatikus nyaki ver&érsziikiilet definicidja sok
esetben nem azonos, amibdl aztdn indikdcios kiilonbsé-
gek is adodnak. A definiciok esetében kiillonboz6 megfo-
galmazasok sziilettek. Van, ahol a szikiilet mértékének
megadasara szolgaldé konkrét képalkotas, illetve annak
megallapitisit leiré hivatkozas is meghatarozasra kertilt,
mashol viszont csak a tiinetesség [neuroldgiai tiinet je-
lenléte vagy hidnya, illetve annak id6tartama (6 vagy 3
hénapon beliili vagy azon tali) alapjan aszimptomatikus
vagy szimptomatikus egy beteg] kertilt megfogalmazds-
ra. Egyes irdnyelvek hivatkoznak az eurdpai iranyelvre, és
részben atveszik az ott alkalmazott definicidkat (DGG),
mig mds orszigokban sajit definicidkat alkalmaznak
(NICE), de vannak olyan irdnyelvek is, amelyek egyalta-
lin nem adnak meg definiciét (CIRSE). Erdekes médon
a DGG leggjabb irdnyelve a szimptomatikusok kozé

2. tiblazat | Definicidk és evidenciaszintek

Iranyelv  Tunetmentes Tiinetes

Evidenciaszint | Definicié Evidenciaszint

Definicio

ESVS
CIRSE
ESO
MAET
MST
NICE
DGG
I1SO
SICVE

CIRSE = (Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe) Eurdpai Cardiovascularis és Intervenciés Radiolégiai Tarsa-
sig; DGG = (Deutsche Gesellschaft fiir Gefaesschirurgiec und Gefaess-
medizin) Német Ersebészeti és Ergyogyaszati Tarsasig; ESO = (Eu-
ropean Stroke Organization) Eurdpai Stroke Szervezet, ESVS =
(European Society of Vascular Surgery) Eurdpai Ersebészet Tarsasag;
ISO = (Italian Stroke Organization) Olasz Stroke Szervezet; MAET =
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasig; MST = Magyar Stroke
Térsasig; NICE = (National Institute for Health and Care Excellence)
Az Egészség és Klinikai Kivilosig Nemzeti Intézete; SICVE = (Societa
Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) Olasz Er- és Endo-
vascularis Sebészeti Tarsasig

Magyardzat: zold = egyértelmi kérképdefinicié, piros = guideline nem
definidlja a kérképet, fehér = a guideline adott kérképre nem tartalmaz
ajanlast
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sorolja a képalkotassal igazolt, relevins oldali ’silent’
ischaemias laesioval rendelkezé betegeket is. Hazankban
a korkép ellatasarol késziilt irdnyelvekben annak ellenére
sincsenek Osszehangolva a definicidk, hogy egymashoz
képest viszonylag rovid idGszakon belil jelent meg
mindkét iranyelv (MST, MAET).

Az alkalmazott evidenciaszinteket, illetve az ajanldsok
er6sségét nem minden dokumentum tartalmazza, de ha
mégis, akkor azok mindig a dokumentum elején taldlha-
tok. Errdl osszetoglald a 2. tiblizatban olvashat6. Az
evidenciaszintek és az ajanldsok erdsségei a legkiilonbo-
z6bb moédokon keriiltek meghatirozasra. Ha az olvasé
nem tanulmdnyozza ezeket a definicidkat, téves kovet-
keztetésre juthat, hiszen példaul a magyar ajanlasban az
erés = ,grade 1.”, mig a német ajanlasban a ,,grade 11 ”
jelzi az er6sebb evidenciit. Az olasz stroke-irdnyelv az
erGsen és gyengén ajanlott mellett az erGsen és gyengén
ellenjavalt evidencidkat is megadja, ezzel szemben az
olasz érsebészeti és endovascularis irdnyelv az ESVS-
irdnyelvben is alkalmazott standard evidenciaszinteket
haszndlja.

Abban konszenzus van, hogy tiinetes nyaki ver&ér-
szlkiletes betegek esetén rekonstrukcié javasolt szekun-
der stroke-prevencioként; ez aldl kivételt csak a Magyar
Stroke Tarsasag képez, amely csak az akut stroke eseté-
ben felmeriil6 sebészi megoldast targyalja, azt is érint6-
legesen, az intervencids lehet&séget pedig meg sem em-
liti. Mivel tinetmentes betegeknél a beavatkozas
stroke-rizik6ja és az 5 éven beliili stroke-prevencid ko-
zott elenyész6 a killonbség, az egyes szakteriiletek és or-
szagok kozott a terdpias javaslatok terén eltérések mutat-
koznak. Alegnagyobb kiilonbségek az egyes szakteriiletek
altal javasolt indikdciot és kontraindikaciot jelent alla-
potok esetén figyelhet6k meg, amelyek hétterében sok-
szor az eltér6képpen definialt vagy nem is definialt fogal-
mak Dbajnak meg. A tandem laesiokrél, amelyek
tiinetképzd esetekben sikeres lizist kovetGen keriilnek
felfedezésre, kevés iranyelv (NICE, DGG) nyilatkozik;
czekben az esetekben sztentelést javasolnak. Az ESVS-
irinyelvben a tandem laesiok ellatasar6l ajanlas nincs,
csak a témdba vagd irodalmat ismerteti konkrét ellatasi
javaslat megfogalmazasa nélkil, illetve felveti, hogy az
ilyen tipust laesidk esetén eltéré indikdcids ajanlasok
lesznek sziikségesek.

Eltérés mutatkozik az egyes beavatkozasok (CEA ver-
sus CAS) favorizalasinak mértékében is. A CIRSE 2006-
os iranyelvében 60% feletti tiinetes sziikiilet esetén szten-
telés javasolt, az aszimptomatikus betegeknél pedig
ugyanazokat a kritériumokat emliti, mint amelyek az
ACST-tanulmanyban vannak. 2006 6ta szamos publika-
ci6 jelent meg az extracranialis nyakiver6ér-sztentelés
kapcsan észlelt tiinetmentes embolisatiokrdl, ezek az
eredmények azonban az iranyelv elkészitésekor még nem
voltak ismertek. A 2018-as ESVS-iranyelvben emiatt ke-
ritlt a CAS masodlagos szerepbe, és vilt alternativajava a
nyitott miitétnek nagy sebészi rizikd fenndllisa esetén.
A NICE-guideline-ban, amely a 2019-es kiegészitésével
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a legfrissebbnek mindsithetd tiineteket okozd nyaki ve-
r6érsziikiilet esetén akut referdlds javasolt sebészi re-
konstrukcié céljabol; ebben az iranyelvben a CAS még a
CEA alternativdjaként sem meriil fel. Ugyanez a guide-
line tiinetmenteseknél csak specidlis esctekben tartja in-
dokoltnak az invaziv beavatkozist. Az olasz érsebészeti
¢és endovascularis irdnyelvben mind a tiineteseknél, mind
a tiinetmenteseknél a CEA favorizalt a CAS helyett.
A legrészletesebb az irdnyelvek koziil a német nyelvd. Ez
a guideline a definiciék tekintetében az eurdpai iranyel-
vet koveti, és egyértelmiien megfogalmazza (kiegészitve
a szimptomatikus betegek korét a relevans oldali képal-
kotéval igazolt ’silent’ ischaemids laesio esetén), hogy
mikor és milyen fok ACI-sziikiilet esetén javasolt vagy
képezi megfontolds tirgyat a beavatkozas, illetve részle-
tes indikaciods listat is tartalmaz arrél, hogy mely esetben
alkalmazhaté a CAS a CEA-val szemben. Uj irdnyelviik-
ben Gjdonsigként jelenik meg egy részletes lista arrél,
hogy mely képalkotdssal igazolt dllapotok esetén tekin-
tendd az aszimptomatikus carotis stenosis magas stroke-
rizik6jinak. Ezeknél a betegeknél javasolt grade 1, 1.
evidenciaszinttel a CEA elvégzése. A magyar érsebészeti
irdnyelv tobbnyire az eurdpaival azonos ajanlisokat fo-
galmaz meg; 1ényeges eltérés csak a definicidk terén mu-
tatkozik, ahol nem hasznalja a 6 hénapon beliili hatarna-
pot a tiinetes és a tiinetmentes esetek elkiilonitésére.

Megbeszélés

Léteznek nemzetkozi ajinlasok a klinikai gyakorlati
irdnyelvek standardizaldsara annak érdekében, hogy ga-
rantaljak a mindségi mutatdkat, és javitsik az alkalmaz-
hatésagot. Ezen ajanlds keretében egy 18 pontos listat
fogalmaztak meg azért, hogy az elkészil§ iranyelvek at-
fogobbd valjanak [22]. Az amerikai érsebészeti tdrsasag
2011-ben adott ki kozleményt azzal a céllal, hogy segit-
sék a klinikusokat a dontéshozatalhoz sziikséges klinikai
iranyelveik fejlesztésével [23]. Mdr a nyaki ver&érszikii-
letre vonatkozd, 2008-as amerikai iranyelv Osszeallitasa-
kor is hangsulyt fektettek arra, hogy ne csak érsebész,
hanem endovascularis szakember is részt vegyen annak
kialakitasiban [24].

Eltérés figyelheté meg a kiilonboz6 iranyelvek publi-
kacidjanak modjaban is. Mig a nagy eurdpai tarsasigok
vezetd szaklapokban publikiljak irdnyelveiket (ESVS,
ESO) [9, 11, 12], addig a kisebb nemzeti tarsasigok
(MAET, DGG, NICE, ISO, SCIVE) fenntarté vagy
cgészségligyl mindségbiztositast végzd szakfeliigyeletek
honlapjan jelentetik meg iranyelveiket [10, 13-19].

Az olyan specialis, multidiszciplinaris dontést igényld
koérképek esetén, mint amilyen a nyaki verGérszikiilet is,
rendkiviil fontos, hogy a kiilonbo6zé diszciplindk kozos
irdnyelv alapjan tudjanak dontésre jutni, és ne egymassal
konkural6 vagy éppen egymasnak ellentmondé ttmuta-
ték lobogtatdsava vdljon egy multidiszciplinaris megbe-
sz¢€lés. Fontos tovabbd az is, hogy hatirtertleti kérdés-
ben a mds diszciplindk altal készitett iranyelveket is
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clfogadjuk, ¢és tdmaszkodni tudjunk rajuk. Példaul
szimptomatikus ACI-sziikiiletnek szamit az azonos olda-
li arteria centralis retinae embolisati6ja kapcsan 1étrejové
ischaemia is, de érdekes médon a szemészeti tarsasigok
czzel kapcsolatban nem foglalnak allast sajit irdnyelveik-
ben, a multidiszciplinaris egytittmikodésben késziilt
irinyelvek (DGG, MAET) megalkotisahoz pedig nem
kérték fel Sket [13, 18]. Ezzel szemben a neuroldgiai
tarsasagok egy része a stroke-iranyelvekben (ISO, MST)
[17, 19] foglalkozik a hatarteriileti kérdéskorrel, és az
érsebészeti iranyelvek jovihagyoi kozott is ott vannak a
neurolégusok.

Felmeriil a kérdés, hogy érdemes-e nemzeti irdnyelve-
ket Iétrehozni, nem egyszeribb-e vagy hatékonyabb-e
csupdn az eurdpai tarsasagok altal megfogalmazott ve-
zérfonalakat kovetni. 2012-ben — nyolc eurdpai orszag
dltal a VASCUNET-adatbédzisba szolgaltatott adatok
alapjan — az esetek 92%-aban az akkor érvényes eurdpai
irdnyelv ajanlasa szerint hatiroztik meg a mdtét indika-
cigjat (hazinkban az esetek 81%-dban) [24]. A legna-
gyobb eltérés Olaszorszagban adddott, ahol csak az ese-
tek 70,3%-dban tortént beavatkozas az ESVS-ajanlds
indikaciés korébe tartozoé betegeknél [2]. Egy 2015-ben
megjelent metaanalizisben 23 orszag 6 nyelven irédott
irdnyelvét tekintették at a tiinetmentes és a tiinetes nyaki
ver&érsziikiilet kezelésérdl. Eredményeik kapcsan megje-
gyezték, hogy a kiilonb6z6 mddokon osszefoglalt ajan-
lasok és evidencidk nem egységesek, igy az irdnyelvek
Osszehasonlitdsa és interpretildsa nehézségekbe titkozik
[24]. Ennek kapcsan felmerilS probléma, hogy az egyes
irdnyelvek kiillonbozdsége megneheziti a nemzetek altal
szolgaltatott adatok retrospektiv Osszehasonlitdsat, illet-
ve a nagy, kozos adatbizisok 1étrejottével torténd ered-
mények interpretacidjat. A nyaki veréérsziikiilet ellatasa-
nak kiilonb6z6 orszagokban megvalésuld gyakorlatat
Osszehasonlité tanulminyban az aszimptomatikus és a
szimptomatikus betegek kezelésében jelentSs eltérések
adédtak az orszagok kozott [25]. Az olaszorszagi ada-
tokban az aszimptomatikus betegek arinya 73%-os a
nyakiver&ér-miitéten atesettek kozott (ez volt a legma-
gasabb aszimptomatikus arany) [25], ami magyardzhat6
lehet azzal a ténnyel is, hogy az olasz ttmutatéban csak
3 hénapon beliili neurolégiai esemény esetén beszélnek
tiinetes nyaki ver&érszikiiletrdl.

A MAET-irdnyelv ajinldsa alapjan tiinetmentes, képal-
kot diagnosztikaval igazolt 70% feletti nyaki ver&érszi-
kiilet esetén a carotisrevascularisatiorol a kisérd betegsé-
gek, a varhat6 élettartam és az egyéb egyéni tényezdk
alapos mérlegelése alapjan vascularteam dont. A 11.
ajanlas a és b alpontjaban részletezi az iranyelv azt, hogy
emelkedett stroke-rizik6 esetén (Al evidencia) elsGsor-
ban CEA javasolt, CAS csak magas cardiovascularis rizi-
ko esetén jon széba (B2 evidencia). A 16. ajanlds magas
mttéti riziko esetén (B2 evidencia) konzervativ kezelést
javasol [19]. Ezen részletek ismeretében a hazai ajanlas
egybehangz6 az ESVS-ajanlassal. A hazai ajanlds abban is

megegyezik az ESVS irdnymutatasaval, hogy a miitét in-
dikacidjat multidiszciplindris team allitsa fel.

Akut stroke kivizsgaldsa sordn igazolodott relevans
nyaki ver&érszikiilet esetén az MST (,,Egészségiigyi
szakmai iranyelv az akut ischaemias stroke diagnosztikd-
jarél és kezelésérél”) gyenge evidenciaszint mellett (IIb
osztaly, B szint) nem javasolja az akut rekonstrukciot,
ami némiképp ellentmond az Gsszes tobbi, korabban tar-
gyalt iranyelvnek [20]. Jelenleg is napirenden 1évS téma
érsebészek korében a szimptomatikus betegek siirgds re-
konstrukciéjanak pontos id6zitése (48 o6ran belil versus
a 2. ésa 14. nap kozott) [10]. A MAET- és az ESVS-
irAnyelvben nemzetkozi klinikai vizsgalatok altal igazolt,
1. osztaly( A szint{i evidencia alapjin javasoljak a siirget§
revascularisatiot szekunder stroke-prevencié céljabdl a
relevans oldali neurolégiai tiineteket vagy azonos oldali
atmeneti vagy végleges latasvesztést okozo nyaki ver&ér-
sztkilet esetén [10, 18]; a siirgeté mdtét pontos id6-
pontjarél azonban nem nyilatkozik ajanlas szintjén az
ESVS sem. Tiineteket okozo nyaki veréérsziikiilet esetén
a beavatkozis indikici6ja egyértelmt, azonban az id6-
zités és a beavatkozds tipusa (nyitott mdtét vagy sztent-
implantacid) minden betegnél individualisan az anaté-
midnak, az agyi ischaemia kiterjedésének, az anamnesz-
tikus adatoknak (nyaki besugdrzas, korabbi nyakiverd-
ér-mdtét) és a cardiovascularis rizikd statusinak a
figyelembevételével multidiszciplindris team dontése
kell, hogy legyen.

Kovetkeztetések

A kiadott irdnyelvek megkonnyitik a klinikai rutin helyi
kialakitasat, és egyes ritkibb eseteknél megerdsitésiil
szolgilnak a klinikusnak a dontéshozatalban. A nemzeti
és az eurdpai irdnyelvek kiilonbségei elsé olvasisra mar-
gindlisnak téinnek, azonban az eltéré evidenciaszintek és
a definiciok kiilonbozbsége az egyes nemzetek klinikai
rutinjiban jelentds kiilénbségeket okoz. Igy az adatok
osszehasonlitasa és interpretacidja esetén a kovetkezteté-
sek levondsa nehezitett. Az orszdgon beliili szakmai kol-
légiumok ajanlasainak sarloddsa megneheziti a multi-
diszciplindris teamek miikodését. Rendkiviil fontos a
helyi és a nemzeti iranyelvek ismerete és ennek fényében
az eurdpai utmutatdk értd olvasisa (a definiciok és az
evidenciaszintek szem el&tt tartasaval), ami a késébbi at-
mutaték készitéséhez adhat timpontot.

A magyarorszagi protokoll és az eurdpai irdnyelv alap-
jan javasolndnk a 6 hénapon beliili tiinetes (azonos olda-
li latasvesztés, ellenoldali plegia, paresis és aphasia) bete-
gek 60% feletti nyaki ver&érszikiiletének 2 héten beliili
rekonstrukciéjat. A tiinetmentes, incidentalisan felfede-
zett, 70% feletti (CTA-val vagy MRA-val igazolt) sztkii-
let esetén pedig — amennyiben tirsbetegségek miatt nem
emelkedett a perioperativ riziké6 — els@sorban elektiv
sebészi nyakiverGér-rekonstrukciot, mig emelkedett

2020 m 161. évfolyam, 51. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/12/22 11:18 AM UTC

ORVOSI HETILAP



kockizat esetén sztentimplanticiét vagy optimdlis
gyogyszeres kezelést (thrombocytaaggregicio-gatlast és
sztatinkezelést) javasolunk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innoviciés Hivatal K _16-os pa-
lyazatabol (NKFIH K 129277) anyagi timogatasban ré-
szeslt.
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