A stabil angina Kivizsgalasat
befolyasolo tényezok
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Mellkasi fajdalom megitélése
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Magas halalozasi rizikojuak
Kivalasztasa




Cardialis halalozas a provokalhato
ischaemia sulyossaga fuggvényében

Medical Rx

L
Revasc

2
5
m
o
=
@
M
m
AL
]

32.5%

*p=(),001 o - :
Yo Total Myocardium ischemic

Log hazard ratio for revascularization (Revasc) vs medical therapy (Medical Rx) as a function of %
myocardium ischemic based on final Cox proportional hazards model. Model, P0.0001; interaction, P0.0305.

Hachamovitch,... Berman: Circulation. 2003:;107:2900-2906.

Comparison of the Short-Term Survival Benefit Associated With Revascularization Compared With Medical Therapy in Patients With No Prior
Coronary Artery Disease Undergoing Stress Myocardial Perfusion Single Photon Emission Computed Tomography



A Kivizsgalas koltségvonzata




Hipotezis 1.
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Direkt invaziv ellatasra
Kkeriilok halalozasi rizikoja
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Revaszkularizacios rata index
utani II. katéterezes idején
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Mely vizsgalhato faktorok
befolyasolhatjak a
kivizsgalas sikeresseget?



Kivizsgalasi utak valasztasat
befolyasolo faktorok

Egyes diagnosztikus modszerek
hozzaférhetOsege az egyes térsegekben

> Rendelkezesre allo abszolut volumen

» Kihaszndltsagbol adodo varakozas

» Foldrajzi hozzaférhetoség

> Relativ hozzaférhetoseg mas modszerekhez

kepest
Munkacsoportok egyeni preferenciaja



Noninvaziv indulo vizsgalatok
szama 10.000 lakosra vetitve
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Invaziv indulo vizsgalatok
szama 10.000 lakosra vetitve
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Noninvaziv varakozasi idok

Jelmagyarazat
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Prediktalhatok-e ezen
parameterek alapjan a
Kivizsgalas minosegi
mutatoi?



Indul6 képalkoto sUruség versus revaszkularizacios rata

a masodik pozicioban végzettt invaziv vizsgalat soran
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Képalkoto varakozasi idO versus revaszkularizacios rata

a masodik pozicioban végzett invaziv vizsgalat soran
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Indul6 invaziv képalkoto slrUség versus revaszkularizacios
rata a masodik pozicioban végzett invaziv vizsgalat soran
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Indulé invaziv képalkoté sUruség versus invaziv mortalitas
az elsO poziciban végzettt invaziv vizsgalat utani 1 évben

n
@
=
©
£
o
S
o
~
=
N
©
>
£

invaziv10_per_lelek



Indul6 invaziv képalkoté sUruség
versus invaziv képalkotasra keriilok kora
az elsO pozicioban végzett invaziv vizsgalat soran
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Osszefoglalas

A stabil anginas beteg kivizsgalasi soranak
kiilonbozosegeit magyarazo mutatok fellelhetok
az adminisztrativ cellal gytlijtott adatbazisokban.

A kulonbozo diagnosztikus modszerek
hozzafeérhetdsege 1gazoltan hatast gyakorol a
orvosok altal megvalasztott beteg kivizsgalasi
utakra.

Az elemzesek tamogathatjak a regionalis
szolgaltatas tervezesi tevekenyseget.
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