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Mellkasi fajdalom jelentésege

’/: Gyakorisdg
o Hiologiai heterogenitds
O Hetet kizvetienll veszélyertetd allapotok
kiszOrése

Gyakorisag 9 — 10%

a A mellkasi fajdalom és hasi fgjdalom a leggyakrabban eléfordulé tOnetek a sUrgdssegi
osztalyon a 18 év feletli betegek kiérébenlll,

a Az Gsszes nem traumas ED vizit 9-10%-a mellkasi fajdalom az USA-ban'?,

B Chiest pain? Bl Abdominal pain?
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Mellkasi fajdalom jelentésége
O Gru!:cuisﬂg . B i i .
2 Eficlogici heterogenifds Mentészolgalatnal 25%
0 Hetet kizvetlenul veszelyezieto allopotok
kiszirése

a A mellkasi fajdalom miatt érkezd betegek jellemzdéen a mentdszolgalat altal kerlinek
beszallitasralll.

a A mentdszolgalat alial sirgdssegi oszialyra szdllitott betegek fele serllt, a nem-traurmnas
esetek 25%-a mellkasi fajdalom.

W Chast pain B Abdaminal pain B Other syrmptoms
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Mellkasi fajdalom jelentdsége

kiszlrese

’,’n Gyakorisdg
o Hiologiai heterogenitas
O HBetet kdzvetlenll veszélyertetd allapotok

Magas TRIAGE

a A nem-traumas esetek kdz561t magas triage kategdriat (,,immediate” / ,,emergent”),
mely 15 percen bellli ellatas megkezdési kotelezetiseget jelent, jellegzetesen a mellkasi

fajdalom vezetd panasz érdemel.

Farda A. Bbwiva, WMUP.H,; Bephen B Fits, WD, MPH., FACEP,;

2008; MCHS Dofo Bref, 2010:7
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Mellkasi fgjdalom jelentdsége
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0 Eficlogial heterogenitas .
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SIUress

a A nem-traumas ED-s halalesetek szignifikdnsan nagyobb hanyada a mellkasi fajdalom
miatt jelentkezdk korébdl kerdl ki.

Q 1999 - 2008 k&zott e tekintetben csdkkenes volt kimutathato
o valdszindleg a frend azt kdvetden is megmaradt
o azonban egyre gyakoribb ED-s haldlok szepszis — szeptikus sokk
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2006; HCHS Coto Bhef, 2010:7



Mellkasi fajdalom jelentdsége

Gyakorisag

O Eficlégiai heterogenitas

o Eletet kdzvetlenidl veszélyeztetd allapotok
kiszUrese

a Az osszes heveny mellkasi fajdalom
miaftti sUrgossegi osztalyos ellatas
42%-ban igazolhatd a hattérben
koszoruer patologia.

o ACS
O effort/stabil angina
o IS/B

L. Erhardt J. Herditz L. Bossaert M. Halinen M. Keltal E. Koster C. Marcassa T.
Guinn H. van Weert: Task force on the management of chest pain. Eur Heart J
[2002]) 23 [15): 1153-1176.

Polietiologia
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Mellkasi fajdalom jelentdsege
Gyakorisag

o Eficlégiai heterogenitds Csokkeno ACS gyakorlség
o Eletet kdzvetlenll veszélyeztetd dllapotok
kiszOrése

0 A mellkasi fajdalom hattereben igazolhatd acut coronaria syndroma (IAP, NSTEMI, STEMI)
esetszam kozel megfelezodott 1999 -2008 kdzott az USA-ban.

a A hasi fajdalom tUnet hattereben igazolhato valodi sirgdssegi beavatkozast igenyld
megbetegedesek gyakorisaga nem valtozik.

[ Chastpain visits with
25=  onomp acule coronary syndromea’
22.0 B Abdominal pain visits with
20 sarious diagnosls
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Gyakorisag
0 FHiolégiai heterogenitas

Mellkasi fajdalom jelentosege

0 Eletet kézvetlenil veszélyeztets dllapotok

kiszurese

Szervrendszer

Kardiovaszkularis

Bronchopulmonalis

Gastrointestinalis

Riziko heterogenitas

Mellkasi fajdalom differencial diagnosztikaja

Eletet veszélyeztetd
diagnédzis

Heveny szivinfarktus

Akut coronaria ischaemia

Aorta dissectio
Pericardialis tamponad

Pulmonalis embolia
Tenzios pneumothorax

Oesophagus ruptura
(Boerhaave syndroma)
Gyomor perforatio

Musculosceletalis

ldegrendszer

Egyeb

Fenyegetd diagnozis

Instabil angina
Coronaria spazmus
Per-/Myocarditis

MNem feszlld pneumothorax
Mediastinitis

hMallory-Weis syndroma
Cholecystitis
Fancreatitis

Nem fenyegetd jellegl
diagnozis

Aorta stenosis
Mitralis prolapsus
Cardiomyopathia

Pneumonia

Pleuritis
Pneumomediastinum
Neoplasia

Oesophagus spaozmus
GERD, peptlicus fekely
Hiatus hermnia

Epekdlika

lzom sérllés, Bordatdrés
Arthirtitis

Costochondritis (Tietze sy.)
Folymyalgia, myositis
Radiculopathiak

Herpes Loster

Pszichogen fajdalom




hifferencial diagnosztikai megkozelites

Anamnesis, riziko stratifikacio . - . - s
Fizikalis vizsgalat, EKG Vizsgalati stratéegia
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

]
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hifferencial diagnosztikai megkozelites

O Anamnesis, riziko stratifikacio - -
a Fizikdlis vizsgalat, EKG Anamneézis
a Biomarker
o Képalkotd vizsgalat
%
4]
SOCRATES séma
; Site — hova lokalizalodik
OPQRST séma
Onset — milyen kérilmenyek kdzott

Onset = milyen kérdlmények kdzott jelentkezett, mikor kezd&ditt, hanyadik

jelentkezett, mikor kezd&dott, hanyadik epizéd

epizéd

Character - milyen a jellege
Provocation - azonosithatd-e provokald

tenyezd Radiation - ad-e (tipusos) kisugarzast
Quality — milyen a jellege Association - tarsul-e mas relevans
tonettel

Radiation — ad-e (tipusos) kisugarzast
Time — mennyi ideig tart(ott)
Severity - mennyire erds (VAS, 10-es skala)

Exacerbating - azoncsithaté-e provokadld
Time — mennyi ideig tart(oft) tenyezd

Severity — mennyire ergs (VAS, 10-es
skdla)



aifferencial diagnosztikai megkozelités

O Anamnesis, riziké stratifikacio

o Fizikalis vizsgalat, EKG Anamnezis

o Biomarker
o Képalkotd vizsgadlat

0 Neéhdny elcsépelt, de hasznos kozhely
O ,Jo anamnézis — fel diagndzis" + kortltekintd fizikalis vizsgalat.
0 ,A gyakori befegsegek gyakoriak, a ritka betegsegek ritkak”
0 ,Almafa alatf faldlt piros kerek gyimaélcs valdszindleg alma™

O Anamnesztikus adatok
O ismert alapbetegseg akut exacerbatidja
O megszokott vs. novum tUnetek vagy jelleg manifesztacidja

2 Riziko stratifikacid
0O kardiovaszkuldris riziko: hypertonia, hyperlipidaemia, diabetes, dohanyzas, életkor, nem
O thromboembolids rizikd: malignus betegseqg, fogamzasgatlo szedés, thrombophylia
O infekcio rizikd: idUIt pulmonalis betegseg, leddalt immunitas




hifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziké stratifikacio A B ( D E
Fizikalis vizsgalat, EKG -

Biomarker Airway Breathing JNGHE i Disability , Exposure
Képalkotd vizsgalat

0oou

Fizikalis betegvizsgalat hangsulyai - SUrgdsségi szituacidoban az ABCDE elvek alapjan

a Légut
O fracheadyslocatio — fesz0l6 ptx

QO Légzés
O légzésszdm, légzésmechanika
O hallgatdzasi / kopogtatdsi lelet
O oxigén szaturacio, hypoxia jelei

2 Keringés

pulzus frekvencia és kvalitas
vérnyomasmeérés — mindkét karon
jugularis véndk expanzidja
hallgatdzasi lelet
dekompenzacio jelei

anaemia tinetei

0O 0O0000O

Bér, CRT



Nifferencidal diagnosztikai megkozelités

0o Anamnesis, riziké stratifikacio
Fizikalis vizsgdlat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

0oou

+Red flags”- Figyelmeztetd jelek a mellkasi fajdalom mellett

O Leguti érintettség O Vérnyomads deficit, végtag ischaemia
O fesz0l6 pix/hix O aorta dissectio

0 Légzési elégtelenség 0 Heveny neurolégiai deficit, syncope
O feszUl6 ptx/hix O aorta dissectio
O massziv pulmonalis embolia
0 tracheobronchialis gyulladds 0 Ldzas dllapot

O pnheumonia

0 Keringési elégtelenség o mellkasi empyaema

O fesz0l6 ptx/hix O Mediastinitis
pericardialis famponade O peri-/myocarditis
cardiogen shock
massziv pulmonalis embolia
aorta aneurysma ruptura / dissectio
tfracheobronchialis gyulladds

8.0 8 8 3



ifferencial diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, riziké stratifikacio « aq -
a Fizikdlis vizsgdlat, EKG Riziko
o Biomarker
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‘ o Wells score
a pulmonalis embolia rizikd



hifferencial diagnosztikai megkozelites

Anamnesis, riziko stratifikacio
Fizikdlis vizsgdlat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

0ouJuao

12 elvezetéses EKG vizsgalat

0 Minden heveny mellkasi fajdalom miatt megjelend beteg ellatasakor elvegzendo,
kdtelezd vizsgalat.

O Portdbilis, az eredmény interpretacioja (nagy vonalakban) minden orvostol elvarhato,
Igy nincs olyan szituacio az ellatasi lancban, ahol indikacio eseten el lehetne tekinteni a
mellézesetol.

0 Jelentds informacio tartalommal jellemezhetd vizsgalat
O ingerképzd és —vezetd rendszer betegsegei
O szivizom ischaemia diagnosztikdja
O cardiomyopathidk jelei
O pulmonalis betegségek jelei




hifferencidl diagnosztikai megkozelites

a Anamnesis, rizikd stratifikacio

o Fizikalis vizsgdlat, EKG
o Biomarker
o Képalkoté vizsgalat
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hifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziké stratifikacio
Fizikdlis vizsgalat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

0oou
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IAP/NSTEMI — Wellens syndroma: proximdalis LAD kritikus stenosis



hifferencidal diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, rizikd stratifikacio

- . LA - ,
o Fizikalis vizsgalat, EKG
o Biomarker
o Képalkoté vizsgalat
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aifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio
Fizikdlis vizsgalat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

0ooud

Jobb o!dall e!vezetesek

Posteroinferior STEMI — RCA oclusio (STE Il > 1l). Jobb oldali elvezetések — jobb kamrai érintettség.



hifferencidal diagnosztikai megkozelités

a Anamnesis, riziké stratifikacio
a Fizikdlis vizsgalat, EKG

o Biomarker

o Képalkotd vizsgalat
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Posterior ,STEMI” — LCX oclusio: V1-3 prominens R-hullédm + STD.




hifferencial diagnosztikai megkozelites

a Anamnesis, rizikd stratifikacio
o Fizikdlis vizsgalat, EKG

o Biomarker

o Képalkoté vizsgalat

tient

B amacrs
i g

il ] ' JEes o
& 2 T

-

1 1

B 1R s e

i

Posterior ,STEMI” — LCX oclusio: V1-3 prominens R-hullédm + STD.




aifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio
a Fizikdlis vizsgalat, EKG

o Biomarker

o Képalkotd vizsgalat

Posférfor ,,STI»_EAMI" - LCX ociu5|o Vl-3 p.rominhéhs”R-hullém + STD.



B fferencial diagnosztikai megkozelités

Anamnesis, riziko stratifikacié
Fizikalis vizsgalat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgalat
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Bal Tawara szdr blokk — secundaer repolarizécids zavar



ifferencidl diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio

a Fizikdlis vizsgdlat, EKG
o Biomarker
o Keépalkotd vizsgalat .
Sgarbossa kritérivmok
o Konkorddans STE =2 1 mm -5 pont
a VI-3STD =21 mm -3 pont
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Bal Tawara szdr blokk + anterior STEMI — primaer és secundaer repolarizacids zavar



o Anamnesis, riziké stratifikacio
o Fizikdlis vizsgdlat, EKG
a Biomarker

o Képalkoté vizsgalat
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hifferencidal diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, riziké stratifikacié
Fizikalis vizsgalat, EKG
Biomarker

Kepalkotd vizsgalat

0ood

S1Q3T13 jelenség — pulmonalis embolia — alacsony specificitds és szenzitivitas



aifferencial diagnosztikai megkozelites

A is, riziké stratifikacic - . . -
2 Fikals virsgdlah, EKG Laboratoriumi vizsgalat
Biomarker
Keépalkotd vizsgalat

oo

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

O Az idedlis laboratoriumi vizsgalattol elvart kriteriumok
O gyorsan hozzon eredmeényt
O legyen nagyon szenzitiv — kevés fals negativ lelet
O legyen nagyon specifikus — keves fals pozitiv lelet
O egyszeri vizsgdlat elegendd legyen
O Point of Care technoldgia rendelkezésre dlljon

O legyen olcso, kdnnyen elérhetd



hifferencial diagnosztikai megkdzelités

Anamnesis, riziko stratifikacio

Fizikalis vizsgdlat, EKG Laboratoriumi vizsgalat

Biomarker
Képalkoté vizsgalat

0uUoo




hifferencial diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, rizikd stratifikacio
Fizikdlis vizsgalat, EKG
Biomarker

Képalkotd vizsgdalat

Laboratoriumi vizsgalat

oo

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

Q Kardidlis biomarkerek 100 -
O Myoglobin 8O-
O Troponin =
O Kreatin kindz — MB izoforma (CKMB) 5 60-
)
0 PoCT technologia elérhetd % 40 -
=
&
; 20 -
A VARNING 3

Myocardium laesiot jelez
(infarktus), nem pedig
coronaria betegséget!

3 4 5 6 ¥ 8 9 10 11 12

Hours from chest pain onset
in the AMI patient

—— CK-MB —— Troponin |

Troponin T Myoglobin




o  Anamnesis, rizikod strafifikacio
Fizikalis vizsgalat, EKG
Biomarker

Képalkotod vizsgalat

O oo

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

O Kardialis biomarkerek

0 Myoglobin

pifferencial diagnosztikai megkozelites

Laboratoriumi vizsgalat
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Qa

Q

Troponin
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pifferencial diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, rizikd stratifikacio - s . . =
Fizikalis vizsgalat, EKG Laboratoriumi vizsgalat

Biomarker

Képalkotd vizsgalat

ood

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

0 Kardidlis biomarkerek - Ujdonsagok

O Copeptin (CT-proAVP):

vazopresszin (ADH) eléalak, a hypothalamusban szintetizalddik

elettani szerepe az osmolaritas - folyadekegyensuly fenntartasaban van
RAAS aktivacio esetén emelkedik - szivelégtelenseg

myocardium ischaemia is indukalja

troponinnal kombinalva 95-100% rule out ertékd

UOooduod

O Myeloperoxiddaz (MPO):
a azinstabil plague-on jatszodo gyulladasos folyamatbdl szarmazo leukocyta enzim
o jo pozitiv prediktiv érték (troponin negativ de coronargographia pozitiv esetekben pozitiv)

O Ischemia modified albumin (IMA):

o akeringd szérum albumin modifikalddik ischaemias szivizommal torténd talalkozas eseten
a elvesziti a kobalt ké16 kepesseget — ez a diagnosztika alapja is
o jo negativ prediktiv értek: 90 - 97%




pifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, rizikd stratifikacio - = - . =
Fizikalis vizsa@lat, EKG Laboratoriumi vizsgalat

Biomarker

Kepalkotd vizsgalat

oo

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

O Chest Pain Unit Biomarker Packet:

O Troponin:
a ACS (2) — STEMI/NSTEMI diagnosztika

o szekunder myocardium kdarosodas diagnosztikaja

O NI-proBNP:
a nafriuretikus peptid eléalakja, a kamra sejtek termelik falfeszilés hatasara
o szivelegtelenseg tekintetéeben diagnosztikus értek( | > 300 ng/ml)
a ACS esetén prognosztikus ertekd

O D-dimer:
a fibrin degradacios peptid, fibrinolysis esetén szabadul fel
VTE-k (PE/DVT) diagnosziikgjaban van szerepe
klinikai praeteszttel (pl. Wells score) kombindalva j& negativ prediktiv érték
gyenge a pozitiv prediktiv erféke (30%)

oo




lifferencial diagnosztikai megkozelites
Anamnesis, rizikd stratifikacio . s - =
Fizikalis vizsgalat, EKG Laboratoriumi vizsgalat
Biomarker

Képalkotd vizsgalat

0OuUJoo

Laboratériumi (biomarker) vizsgdlatok

o Differencidl diagnosztika:

0 Gyulladdsos jelenségek:
a veérkép
a CRP/PCT

O Cholestatikus aktivitds:
a GGI/ALP/GOT/GPT
a SeBi, direkt bilirubin

O Pancreatikus aktivitds:
a lipaz
a amilaz




pifferencial diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, rizikd stratifikacic - - . .
Fizikalis vizsgalat, EKG Keépalkoto diagnosztika
Biomarker

Képalkoto vizsgalat

oo

Képalkotd vizsgdlatok mellkasi fdjdalom differencidl diagnosztikdjdban

a Mellkasrontgen

0O magas diagnosztikus erték
o pneumothorax, hydrothorax
o frauma

0O kdzepes diagnosztikus ertek
O pneumonia
a mozgdadsszervi eredet
o pericardialis fluidum

O alacsony diagnosziikus erték
a akut coronaria syndroma
o pulmonalis embolia
a aqorta disszekcio




pifferencial diagnosztikai megkozelités
a Anamnesis, riziko stratifikacio - - . ) . =
Fizikalis vizsgalat, EKG Képalkoto diagnosztika
Biomarker

Képalkoté vizsgalat

U oo

Képalkotd vizsgdlatok mellkasi fajdalom differencidl diagnosztikajaban

Q Ultrahang vizsgalat

O egyre nagyobb szerep a sirgdssegi ellatdsban
a FAST, RUSH, FATE, FEER protokollok

a ,helyszini mellkasrontgen” helyett
a2 pneumothorax
a pleuralis fluidum
a pericardialis fluidum

O célzott diagnosztikdban ,,gold standard”
a akut coronaria syndroma
a akut cholecystitis

O point of care ultrasound (POCUS)
a helyszinre vihetd vizsgdalat




hifferencial diagnosztikai megkozelités

Anamnesis, riziko stratifikacio

Fizikalis vizsglat, EKG Képalkoto diagnosztika

Biomarker
Képalkotd vizsgdlat

U ooo

Képalkoté vizsgdlatok mellkasi fajdalom differencidl diagnosztikdjaban

a Computer tomographia (CT)

O specidlis indikacidk esetén gold standard
a pulmonalis embolia
aorta dissectio
mediastinitis
pneumomediastinum, oesophagus ruptura
thoracalis gerinc patolégia
a térfoglalas
a discitis, discopathia
a trauma

[ Iy Wy

O Triple Rule Out
a pulmonalis embolia
a coronaria occlusio/stenosis
a aorta dissectio




aifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio

Fizikdlis vizsgalat, EKG Mellkasrontgen

Biomarker
Képalkotd vizsgalat

U oo

Pneumonia - infilfrativ franszparencia csékkenés a bal kdzépsd tiddmezdben



ifferencial diagnosztikai megkozelites

a Anamnesis, rizikd stratifikacio

a Fizikdlis vizsgdlat, EKG Mellkasrontgen

o Biomarker
o Képalkotd vizsgalat

Zizulration

Pneumothorax l.d. — tGdérajzolat hidnya, collabdlt toddéparenchyma



hifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio

a Fizikalis vizsgdlat, EKG Mellkasrontgen
o Biomarker
o Képalkoté vizsgalat

Szivelégtelenség — cor bovinum, apicobasalis discrepantia, pericardialis fluidum susp.



Y ferencial diagnosztikai megkozelites

a Anamnesis, riziké stratifikacio o
a Fizikdlis vizsgdlat, EKG Mellkasrontgen
a Biomarker

o Képalkotd vizsgdlat

Oesophagus ruptura — subcutan emphysaema, pneumomediastinum




erencial diagnosztikai megkozelites

O Anamnesis, riziko stratifikacio

a Fizikalis vizsgdlat, EKG Mellkasi ultrahang
o Biomarker
o Képalkoté vizsgdlat

Pneumothorax — bal oldalon vonalkéd jel (nincs pleuracsuszdas), mig jobb oldalon tengerpart jel
(mozgd visceralis pleura) — normdl kép




aifferencial diagnosztikai megkozelites

Anamnesis, riziko stratifikGcio = AT | s =
o Fizkalis vizsgdlat, EKG Echocardiographia
o Biomarker

a Képalkoté vizsgdiat

D-jel — jobb kamrai nyomdsterhelés pulmondlis embdlidban



erencial diagnosztikai megkozelités

a Anamnesis, riziko stratifikacio . - -
Fizikalis vizsgdlat, EKG Echo Cardlograp hia
Biomarker

U oo

Képalkoté vizsgdlat

Subcostal view

Pericardialis tamponade — k&rkdros jelentds folyadék a pericadiumban a jobb kamra komresszidjaval



ifferencidl diagnosztikai megkozelites

a Anamnesis, riziko stratifikacio . . e

Q Fizikalis vizsgalat, EKG Has1 UH VlZSgalclt
o Biomarker

o Képalkotd vizsgdlat

Heveny kéves epehdlyaggyulladdasa— 6démas, rétegzdédéd epehdlyagfal, benne terime
hagdarnyékkal



erencial diagnosztikai megkdzelites

a Anamnesis, riziko stratifikacio

B
a Fizikdlis vizsgalat, EKG Pulmonalis CTA
o Biomarker

o Képalkotd vizsgdlat

Pulmonalis embolia — massziv, kétoldali, ,lovagld™ kontrasztkiesés a pulmonalis bifurkacidban



hifferencial diagnosztikai megkozelites

o Anamnesis, riziko stratifikacio

o Fizikalis vizsgalat, EKG Aorta CTA
o Biomarker

a Képalkotd vizsgdlat
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Thoracalis aorta aneurysma — descendens kezdeti szakaszan fali thrombus, kdérnyezetében a borddk
usuratioja, mellkaskosar torzuldsa




ifferencidl diagnosztikai megkozelités

o Anamnesis, riziko stratifikacio

Fizikalis vizsgalat, EKG TT1}31€ Rule Out

Biomarker
Képalkoté vizsgdlat

U oo

Aorta dissectio — Stanford A (DeBakey |.) az aorta gydkidl az iven at a hasi aortdig intima flap,
ellapositva a valédi lument



Osszefoglalas

0 Stratifikdlt Iépcsdzetes diagnosztika
O ABCDE elvek szerinti elsédleges vizsgdalat
Q ,Treat first what kills first"

0 Részletes fizikalis vizsgdalat, anamnesis
o OPQRST, SOCTRATES
o fdajdalkm tipizalasa
a ,.red flags”
o rizikdbecslés
a 12-elvezetéses EKG
o ischaemia specifikus eltérések
o szivizombetegségek
a ritmuszavarok

O Laboratdériumi tesztek
a PoCT biomarkerek
o kiterjeszetett vizsgalatok a riziké alapjan

O Képalkotd vizsgdlatok

a PoC vizsgdald modszerek

a rizikd stratifikacié alapjan indikalt vizsgalatok
O Egyéb lehetdségek

a obszervacio, kontroll
a provokdcios tesztek



















