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Reflux

Pleuritis



Differenciál diagnózis

■ Sokszor rendkívül nehéz

■ Anamnesis, tünetek, alapvizsgálatok (EKG !) alapján szükséges

■ Külföldön CPU (chest pain unit)

■ Fontos elkülöníteni a magas kockázatú, közvetlen életveszéllyel járó állapotokat

■ Nagy a jelentősége, hogy az áltlános stabilizációs beavatkozások mellett a 
magas időfaktorú, szűk időablakú beavatkozások elvégezhetőek legyenek (pl. 
pneumonia vs. PTX)



Differenciál diagnózis – inkább csak 
valószínűsítők

Segítségek

■ Masszív tüdőembolia hirtelen 
kezdetű, mindig hemodinamikai
instabilitással jár

■ PTX-ben hiányzó légzési hangok, 
középvonal áttolás, feszülés 
esetén instabilitás

■ Légzéssel összefüggő fájdalom?

■ Nyomással provokálható?

■ Kialakulás dinamikája (gyors/ 
lassú)

DE:

■ Cukorbetegség

■ Atípusos tünetek

■ Kommunikációs akadály

■ Zavartság 

■ Körülmények (zajos helyszín)

■ Stb…



LÉGMELL/ FESZÜLŐ 
LÉGMELL



Légmell (pneumothorax –PTX)

■ Levegő a fali és a zsigeri 
pleuralemezek közé

■ Kívülről (mellkasfal felől, pl. trauma) 
vagy belülről (tüdő felől, pl. bulla 
ruptura)

■ Tüdő rugalmas tulajdonságai miatt 
(rostok) „összeesik”

■ Életveszély abban az esetben, ha 
nyomás alá kerül – ventil PTX, feszülő 
PTX



Diagnózis 

■ Fizikalis vizsgálat

■ Hallgatózás

■ Kopogtatás 

■ Mellkas röntgen

■ Ultrahang

■ CT……….

■ DE: Feszülő PTX klinikai diagnózis!!!!!!!!!!!



UH jelek





Ha PTX, és feszül…
AKUT ÉLETVESZÉLY

- tachy-dyspnoe

- hiányzó légzési hangok azonos oldalon

- dobos kopogtatási hang azonos oldalon

- tachycardia-hypotonia

- tág nyaki véna, azonos oldalon

- gége dislocatio ellenoldalra

-hipotonia, shock

-…..





Behatolási pontok
- mindig alsó borda felső széle

- detenzionalas: második bordaköz, 
midclavicularis vonal (esetleg cső is)

- csövezés: 4-5. bordaköz, elülső-
középső hónaljvonal

- UH itt is segítség!
◦ Rekesz pozíciója





PULMONALIS
EMBOLIA



A betegség 
lényege



Kórélettan – jobb kamra



Kórélettan -
Ventilláció/perfúzió aránytalanság

Holttér



Diagnózis

■ Klinikai kép, tünetek 

■ Klinikai valószínűség – score-ok

■ Labor – D-dimer -> jelentősége, ha NEGATTÍV

■ Eszközös vizsgálatok

■ Képalkotók



Diagnózis – Klinikai kép 

- ASPECIFIKUS tünetek

- Fulladás, dyspnoe

- Tachycardia (leggyakoribb)

- Mellkasi fájdalom

- Hypotonia (≠ shock!!!)

- Syncope

- Hemoptysis

- ….



Diagnózis – Klinikai valószínűség (!)

■ Más mint a tünetek

■ Prediszponáló faktorok meglétének mérlegelése (DE: 40 %-ban nincs!)

Tünetek, prediszponáló faktorok, fizikalis vizsgálat 
eredményeinek együttes értékelése



Score-ok



Eszközös vizsgálatok

■ Mrtg – aspecifikus, egyéb ok kizárására

■ EKG: jobb kamra terhelés jelei, neg T-k, S1Q3T3, JTSZB, pitvari arritmiák





Képalkotók

■ CT angiográfia

■ Szívultrahang 

■ Tüdő Szcintigráfia

■ Pulmonaris angiográfia



Mellkas angio CT



Szívultrahang

■ Akut jobb szívfél terhelés ultrahang jelei

– Kitágult jobb kamra

– Septum ellaposodik (D-jel)

– Tricuspidalis elégtelenség

– Jobb kamra falmozgás zavara 

■ Trombus vizualizálása (ritka)



Súlyosság megítélése





Terápia

Aspecifikus

■ Oxigén/ lélegeztetés

■ Folyadék töltés

■ Inotrop/ vazopresszor szerek

■ Mechanikus keringés támogatás –
ECMO

■ Reanimáció 

Specifikus 

■ Antikoaguláls (heparin, LMWH)

■ Reperfúziós terápia:

– Szisztemas trombolízis

– Percutan katéteres intervenció

– Sebészi embolectomia
(Trendelenburg műtét)







AORTA DISSECTIO



Miről van szó?



Felosztás 



Diagnózis - tünetek

■ Hirtelen fellépő, erős, tépő- szakító jellegű mellkasi fájdalom, hát felé 
sugározhat

■ Szívzörejek, infarktus tünetek, hypotonia, shock (coronaria szájadékok érintve)

■ Pulzus differencia (!) (a. subclavia érintettség)

■ Dyspnoe (aorta billentyű érintettség)

■ Hasi fájdalom (mesenterialis ischaemia)

■ Hemiparesis, plegia, coma, stroke (a. carotisok érintettsége)



Diagnózis - képalkotás

■ Mellkas röntgen – mediastinum kiszélesedése

■ CT – magas szenzitivitás és specificitás

■ Transoesophagealis echo



Kezelés

■ MŰTÉT – de előtte

■ Szoros, invazív monitorozás

■ Fájdalom csillapítás (opioidok), szedálás, szsz. narcosis, lélegeztetés

■ Vérnyomás csökkentés – de mivel?

– Beta blokkolok (rövid hatású, pl. esmolol)

– Vasodilatatorok (pl. nitroglycerin)

– Kombinálva!!!





ACUT CORONARIA 
SYNDROMA





Acut coronaria syndroma (ACS)

■ Alapvetően panaszokból, tünetekből indul ki

■ EKG eltérések és biomarker emelkedés alapján felosztva

■ 3 kórkép:

– Instabil angina pectoris

– Nem ST elevatios myocardialis infarctus (NSTEMI)

– ST elevatios MI (STEMI)







A panaszok

■ Típusosan erős, szorító-nyomó retrosternalis fájdalom, mely szétterjed a 
mellkason

■ Több mint 20 percig tart

■ Kisugározhat torokba, állkapocsba, karokba, interscapularis területre

■ Autonom tünetekkel kísért (izzadás, hányinger, sápadtság, dyspnoe, 
(halál)félelem)

■ DE: atípusos vagy tünetszegény is lehet (idősek, női nem, diabetes)



Myocardialis infarktus

Abnormalis szív biomarker emelkedéssel bizonyított akut 
myocardium sérülés (injury), mely bizonyított akut myocardialis

ischaemia kapcsán alakul ki

- Biomarker emelkedés több kórállapotban

- 5 típusra osztható

- Coronaria athero thrombosis

- Oxigén kínálat/felhasználás imbalansz

- Hirtelen szívhalál

- PCI összefüggő

- CABG összefügő



Biomarkerek és myocardialis infarctus







EKG

- coronaria teljes elzáródása progresszív változásokat okoz az EKG görbén



EKG - kritériumok

■ Legalább két összetartozó mellkasi elvezetésben ≥2 mm STE

■ Legalább két összetartozó végtagi elvezetésben ≥1 mm STE

■ Új BTSZB



EKG - lokalizáció 

- Anterior – V2 – V5, I, aVL

- Lateralis – V5 –V6 , I, aVL

- Extensiv anterior V1 – V6 , I, aVL

- Inferior II, III, aVF

- Jobb kamrai – V1 , V3R, V4R

- Posterior – V7-8-9

- Főtörzs: ≥1 mm STD hat felszíni elvezetésben 

plusz STE aVR-ben és/vagy V1-ben





Biomarkerek

■ LDH

■ CK

■ High sense cardiac Troponin !!!



ACS terápia - azonnali

■ Monitorozás

■ Oxigén adagolás fulladó vagy hypoxiás betegnek

■ Vena biztosítás

■ Thrombocyta aggregáció gátlók (ASA, clopidogrel)

■ Fájdalomcsillapítás (morfin)

■ Nitroglycerin amennyiben nem kontraindikált (hypotonia, shock)

■ Beta blokkoló, amennyiben nem kontraindikált (shock, szívelégtelenség, 
bradycardia stb.) 



STEMI esetén – reperfúzió!!!

■ Percutan coronaria interventio (PCI) – ballon angioplastika +/- stent implant

■ Thrombolysis

■ Sürgős coronaria bypass műtét (CABG)



PCI



Thrombolyis

■ 12 órán belüli tünetek esetén, amennyiben PCI 120 percen belül nem elérhető

■ Fibrin specifikus gyógyszerrel: alteplase
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Újraélesztés  
- mint reverzibilis ok 

T(hrombosis)

Coronaria thombosisra utaló paraméterek 

értékelése:

-Mellkasi fájdalom keringés megállás előtt

-Ismert coronaria betegség

-Kezdeti ritmus VF vagy pVT

-ROSC után első EKG-n STE

Helyzet értékelést követően transzport 

folyamtos CPR mellett?!



Szupportív, kiegészítő terápia

■ Szsz. Lélegeztetés

■ Kompenzáló terápia (vízhajtás – furosemid)

■ Arritmia kezelés, profilaxis

■ Beta blokkoló kezelés

■ ACE gátló kezelés

■ Statinok

■ Szsz. Gyógyszeres vagy eszközös keringés támogatás (amíg a szívizom 
„magához nem tér”)



IABP



Szövődmények 

■ Arritmiák

■ Re-infarctus

■ Szívelégtelenség és cardiogen shock

■ Mechanikus szövődmények

– Septum ruptura

– Szabad fali ruptura

– Inhúr ruptura – mitralis regurgitáció

■ Szisztémás embolisatio





Köszönöm a figyelmet!!!


