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Differencial diagnozis

m Sokszor rendkiviul nehéz

m  Anamnesis, tinetek, alapvizsgalatok (EKG !) alapjan szukséges

m Kiulféldon CPU (chest pain unit)

m Fontos elkuloniteni a magas kockazatu, kozvetlen életveszeéllyel jaro allapotokat

m Nagy a jelentésége, hogy az altlanos stabilizacios beavatkozasok mellett a
magas id6faktoru, szlk idéablaku beavatkozasok elvégezhetbek legyenek (pl.
pneumonia vs. PTX)




Differencial diagnozis — inkabb csak
valoszinusitok

Segitségek

Massziv tudéembolia hirtelen
kezdetl, mindig hemodinamikai
instabilitassal jar

PTX-ben hianyzo légzési hangok,
kozépvonal attolas, feszulés
esetén instabilitas

Légzéssel 6sszefuggd fajdalom?
Nyomassal provokalhato?

Kialakulas dinamikaja (gyors/
lassu)

DE:

m Cukorbetegseg

m Atipusos tunetek

m  Kommunikacios akadaly

m Zavartsag

m Korulmeények (zajos helyszin)
m Stb...



| EGMELL/ FESZULO
| EGMELL



Legmell (pneumothorax —PTX)

m Levegd a fali és a zsigeri e N
pleuralemezek koze Boaniolione il
m Kivulrdl (mellkasfal fel6l, pl. trauma) Sucking
T g rr chest wound  /
vagy belulrdl (tudé feldl, pl. bulla

ruptura)

m [Udo rugalmas tulajdonsagai miatt
(rostok) ,,0sszeesik”

m Eletveszély abban az esetben, ha
nyomas ala kerul — ventil PTX, feszulo
PTX



Diagnozis

Fizikalis vizsgalat
Hallgatozas
Kopogtatas
Mellkas rontgen
Ultrahang




UH jelek
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Ha PTX, es feszul...

AKUT ELETVESZELY
- tachy-dyspnoe .\6\\,\.
’ °
- hianyzé légzési h onos oldalon

- dobos cé&éa ang azonos oldalon
A

3 tag nyaki véna, azonos oldalon

ardia-hypotonia

- gége dislocatio ellenoldalra

-hipotonia, shock







Behato

- mindig also borda felsé széle

/ °
a S I O n to k Second intercostal space
midclavicular y

- detenzionalas: masodik bordakoz,
midclavicularis vonal (esetleg csé is)

- csovezes: 4-5. bordakoz, eluls6-
kozépsd honaljvonal

- UH itt is segitség!
o Rekesz pozicidja

Third, fourth, or fifth
intercostal space
anterior

midaxillary

line







ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2019) 00,1 —6&1 E w5C 6y,

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405 :
of Cardiology

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism

developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS)

The Task Force for the diagnosis and management of acute
pulmonary embolism of the European Society of Cardiology (ESC)

EMBOLIA




A betegseg
lenyege




Normal heart RV overload and dilatation

Korelettan — jobb kamra

Increased RY afterload®
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Normal Right Ventricle (RV) Right Ventncle post pulmonary embolism




Korelettan -
Ventillacio/perfuzio aranytalansag

Venous Blood Inspired Air
0,=40 CO, =45 0, =150 CQ. =0

-
CO, = 45 CO, =40 CO, =0
V/IQ=0 ViIQ=1 VIQ = &

R-L Shunt Normal Holttér




Diagnozis

m Klinikai kép, tunetek

m Kilinikai valoszinliség — score-ok

m Labor — D-dimer -> jelent6sége, ha NEGATTIV
m Eszk0zos vizsgalatok

m Keépalkotok




Diagnozis — Klinikai kép

- ASPECIFIKUS tunetek

- Fulladas, dyspnoe

- Tachycardia (leggyakoribb)
- Mellkasi fajdalom

- Hypotonia (# shock!!!)

- Syncope

- Hemoptysis




Diagnodzis — Klinikai valoszinuseg (!)

m Mas mint a tunetek

m Prediszponal6 faktorok meglétének mérlegelése (DE: 40 %-ban nincs!)

Tunetek, prediszponalo faktorok, fizikalis vizsgalat
eredményeinek €gYULtES ertekelése




Score-ok

1. dbra: Wells-i, Genfi és a mddositott Genfi score (61, atvéve és mddositva)

Wells-i Genfi odositott, egyszerdsitett
pontrendszer pontrendszer Genfi pontrendszer
Jellemz6k Pont Jellemz6k Pont Jellemz6k
Korabbi PE vagy MVT 5 Korabbi PE vagy MVT Eletkor >65 év
Szivfrekvencia
Szivfrekvencia>100/perc 1.5 >100/perc Korabbi PE vagy MVT
M(itét vagy
M(itét vagy immobilizacio a immobilizacio a Mitét vagy csonttorés 1 hdnapon
kozel multban 15 kozelmultban belll
MVT klinikai jelei 3 Eletkor (év) Aktiv malignus betegség
Alternativ diagnozis kevésbé
valoszinl, mint a PE 3 60-79 Egyoldali alsovégtagi fajdalom
Véres kopet 1 280 Véres kopet
Tumor 1 Artérids vérgaz szivfrekvencia
CO2 (kPA) 75-94
<48 2 295
4.8-5.190 1 Palpacios alsovégtagi fajdalom
és egyoldali 6déma
02 (kPA)
<65 4
6.5-799 | 3
8-9.49 |2
9.5-10.99 |1
Mellkas rtg.
Atelektdzia
Elevalt hemidiafragma 1
Klinikai valészintiség Klinikai valésziniiség Klinikai valészintiség
Alacsony >2 Alacsony 0-4 Alacsony
Kozepes 2-6 Kozepes 2-6 Kézepes
Magas >6 Magas 29 Magas
Kétfokozatl skdla:
PE nem valdszin( <4
PE val6szin( >4




Eszkozos vizsgalatok

m Mrtg — aspecifikus, egyeb ok kizarasara

m EKG: jobb kamra terhelés jelei, neg T-k, S1Q3T3, JTSZB, pitvari arritmiak
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Képalkotok

m CT angiografia
m Szivultrahang
m Tudb Szcintigrafia

m Pulmonaris angiografia




Mellkas angio CT




Szivultrahang

m Akut jobb szivfél terhelés ultrahang jelei
— Kitagult jobb kamra
— Septum ellaposodik (D-jel)
— Tricuspidalis elégtelenséeg
— Jobb kamra falmozgas zavara

m Trombus vizualizalasa (ritka)




Sulyossag megitelese

Table 8 Classification of pulmonary embolism severity and the risk of early (in-hospital or 30 day) death

Early mortality risk Indicators of risk
Haemodynamic Clinical parameters RV dysfunction on Elevated cardiac
Instabilicy® of PE severity and/ TTE or CTPAP troponin levels®

or comorbidity:
PESI class llI-V or
sPESI =1

et _____

Intermediate—low One (or none) positive

EIESC 2019



Suspected PE in a patient with haemodynamic instability2

'

Bedside TTE®

-

hY

,

RV dysfunction? |

-

Y

Search for other causes of
shock or instability

Yes

.

CTPA immediately available |
and feasible!

Nad

Paositive

- -
Treatment of

high-risk PE?

Megative

|

Search for other causes of
shock or instability

~,

SESC 2019




Terapia

Aspecifikus

m  Oxigen/ léelegeztetés
m Folyadék toltés

m Inotrop/ vazopresszor szerek

m Mechanikus keringés tamogatas —
ECMO

m Reanimacio

Specifikus

m Antikoagulals (heparin, LMWH)

m Reperfuzios terapia:
— Szisztemas trombolizis
— Percutan kateteres intervencio

— Sebeszi embolectomia
(Trendelenburg mditet)
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HIGH RISK*b

PATIENT WITH ACUTE PE

.

Anticoagulate

¥

HAEMODYNAMIC INSTABILITY?

Distinguish low- from intermediate-risk PE?

CHECK € and ©:

@ CLINICAL SIGNS OF PE SEVERITY,
OR SERIOUS COMORBIDITY?

> Afternatively: 2| Hestia eriterion of PE
severity or comorbidity fulfilled

Y Yes: ~> > PESI Class -1V or sPESI =<

® RV DYSFUNCTION
ONTTE OR CTPA?®

@ or © present

Y

Ay
Perform troponin test’ Ji

Neither @ nor @ present:
LOW RISK"®

No other reasons for
hospitalization?s

Family or social support!®
Easy access to medical care!
Troponin positive Troponin negative:
+ RV dysfunction: . 1 not true Yes, all true
b
A A
——
1
I
Reperfusion Monitoring; 1
treatment consider rescue |\ S eDITALIZE EARLY DISCHARGE
haemodynamic reperfusion, : HOME TREATMENT
support if deterioration
|
__________ J

WESC 2019






AORTA DISSECTIO




aorta dissectio

Mirol van szo?

a b
Smooth
muscle
" Vasa
cell
vasorum
Endothelial
cell

False

Ad

True lumen True lumen

Intramural
haematoma

Intimal flap

Intima Media Adventitia
Internal elastic External elastic
membrane membrane

Nature Reviews | Disease Primers
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Diagnozis - tunetek

m Hirtelen fellépd, erds, tép6- szakito jellegl mellkasi fajdalom, hat felé
sugarozhat

m Szivzorejek, infarktus tinetek, hypotonia, shock (coronaria szajadékok érintve)
m Pulzus differencia (!) (a. subclavia érintettseq)

m Dyspnoe (aorta billenty( érintettség)

m Hasifajdalom (mesenterialis ischaemia)

m Hemiparesis, plegia, coma, stroke (a. carotisok érintettsege)




Diagnozis - kepalkotas

m Mellkas rontgen — mediastinum kiszeélesedese
m CT —magas szenzitivitas és specificitas

m Transoesophagealis echo




(a) Vasodilator

(b i.e., Nitroprusside)
, pressure (b) Baseline
K I ,,,,,, (c) Bela blockade
ezZeles ’ 5

m MUTET - de el6tte

» Time
m Szoros, invaziv monitorozas
m Fajdalom csillapitas (opioidok), szedalas, szsz. narcosis, lélegeztetés
m Vérnyomas csokkentés — de mivel?
— Beta blokkolok (révid hatasu, pl. esmolol) i
_ Vasod.ila,tato;?k (pl. nitroglycerin) fr < 6gEL_.
— Kombinalva!!! SYStB[D <10 ~7 O/min






ACUT CORONARIA
SYNDROMA




@ ESC European Heart Journal (2017) 00, 1-66 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehx393
of Cardiology

2017 ESC Guidelines for the management of

ESC European Heart Journal (2019) 40,237-2¢9  EXPERT CONSENSUS DOCUMENT

acute myocardial infarction in patients @
of Cardiology
presenting with ST-segment elevation

The Task Force for the management of acute myocardi [ 0Urth universal definition of myocardial

in patients presenting with ST-segment elevation of the infarction (2018)

. el e . EC /N
SOCIEtY of C Kristian Thygesen* (Denmark), Joseph S. Alpert* (USA), Allan S. Jaffe (USA),

European Heart Journal (2016) 37, 267315 Bernard R. Chaitman (USA), Jeroen ). Bax (The Netherlands), David A. Morrow
cuncrean  doi10.1093/eurheart/ehv320 (USA), Harvey D. White* (New Zealand): the Executive Group on behalf of the Joint
EARDIOLOGY European Society of Cardiology (ESC)/American College of Cardiology (ACC)/
American Heart Association (AHA)/World Heart Federation (WHF) Task Force for
the Universal Definition of Myocardial Infarction

@ 2015 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment
elevation

Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes
in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation
of the European Society of Cardiology (ESC)




Acut coronaria syndroma (ACS)

m Alapvet6éen panaszokbdl, tunetekbdl indul ki
m EKG eltérések és biomarker emelkedés alapjan felosztva
m 3 korkep:

— Instabil angina pectoris

— Nem ST elevatios myocardialis infarctus (NSTEMI)
— ST elevatios MI (STEMI)




NSTEACS

Acute symptoms
EKG

Unstable
Angina
(EKG can be abn)

The most common
characteristics of NSTEMI
EKGs are ST depression

and T inversion.

Marker ( -)

—,
\

“AMIH

NSTEMI

(+)



|. Presentation

2. ECG

3. Troponin

4. Diagnosis

STEMI = ST-elevation myocardial infarction; NSTEMI = non-ST-elevation myocardial infarction; UA = unstable angina.




A panaszok

m Tipusosan erds, szoritd-nyomo retrosternalis fajdalom, mely szétterjed a
mellkason

m Tobb mint 20 percig tart
m Kisugarozhat torokba, allkapocsba, karokba, interscapularis teruletre

m Autonom tunetekkel kisért (izzadas, hanyinger, sapadtsag, dyspnoe,
(halal)félelem)

m DE: atipusos vagy tunetszegeny is lehet (idések, n6i nem, diabetes)




Myocardialis infarktus

Abnormalis szi¥biomarker emelkedessel bizonyitott akut
myocardium sérules (i izonyitott akut myocardialis
Ischaemia kapcsap alakul ki

- Biomarker emelkedés tobb korallapotban
- 5 tipusra oszthato
- Coronaria athero thrombosis
- Oxigen kinalat/felhasznalas imbalansz
- Hirtelen szivhalal
- PCI 6sszefluggb
- CABG 0Osszefug6




Biomarkerek és myocardialis infarctus

No myocardial injury?

Increased cTn =
myocardial injury®

Myocardial injury related to acute myocardial ischaemia

Atherosclerotic plaque disruption with thrombosis.

Myocardial injury related to acute myocardial ischaemia
because of oxygen supply/demand imbalance

Reduced myocardial perfusion, e.g.
= Coronary artery spasm, microvascular dysfunction
= Coronary embolism
= Coronary artery dissection
= Sustained bradyarrhy thmia
* Hypotension or shock
= Respiratory failure
= Severe anaemia

Increased myocardial oxygen demand, e.q.
- Sustained tachyarrhythmia
* Severe hypertension with or without left ventricular

hypertrophy

Cardiac conditions, e.g.
* Heart failure
= Myocarditis
= Cardiomyopathy (any type)
+ Takotsubo syndrome
= Coronary revascularization procedure
= Cardiac procedure other than revascularization
= Catheter ablation
= Defibrillator shocks
= Cardiac contusion

Other causes of myocardial injury

Systemic conditions, e.g.
= Sepsis, infectious disease
= Chronic kidney disease
= Stroke, subarachnoid haemaorrhage
* Pulmonary embolism, pulmonary hypertension
= Infiltrative diseases, e.g. amyloidosis, sarcoidosis
= Chemotherapeutic agents
= Critically ill patients
= Strenuous exercise

BIE SC/A CCA HASWHF 2018



Myocardial Infarction Type 1

Plaque rupture/erosion with
occlusive thrombus

[

’ .
/
| ’—\
-
\u

\

Plaque rupture/erosion with
non-occlusive thrombus

CESC/ACC/AHA/WHF 2018



Myocardial Infarction Type 2

&=

Atherosclerosis and oxygen
supply/demand imbalance

Vasospasm or coronary
microvascular dysfunction

= o

Non-atherosclerotic
coronary dissection

Oxygen supply/demand
imbalance alone

DESC/ACC/AHA/WHF 2018



EKG

- coronaria teljes elzarédasa progressziv valtozasokat okoz az EKG gorbén

hyperacute T-wayes ST-eleyation
|:|-'|I die & La “m-

L1 algwvation T-wawe
IMErsyes narmasEl 2o

riarrnal
marphalogy

T-Widvp
D-wWaveas Imversion O-ia B,
persist




EKG - kriteriumok

m Legalabb két 6sszetartozé mellkasi elvezetésben 22 mm STE
m Legalabb két 6sszetartozo végtagi elvezetésben 21 mm STE

= UjBTSZB




EKG - lokalizacio

- Anterior -V, — V5 |, aVL :
- Lateralis —V; -V, |, aVL osay

- Extensiv anterior V, — Vg |, aVvL i

- Inferior II, lll, aVF

- Jobb kamrai -V, , V3R, V,R
- Posterior — V- g4

- F6torzs: 21 mm STD hat felszini elvezetésben
plusz STE aVR-ben és/vagy V1-ben







Biomarkerek

m LDH
m CK

m High sense cardiac Troponin !!!




ACS terapia - azonnali

m Monitorozas

m Oxigén adagolas fulladé vagy hypoxias betegnek

m \Vena biztositas

m Thrombocyta aggregacio gatlok (ASA, clopidogrel)

m F3ajdalomcsillapitas (morfin)

m Nitroglycerin amennyiben nem kontraindikalt (hypotonia, shock)

m Beta blokkold, amennyiben nem kontraindikalt (shock, szivelégtelenseég,
bradycardia stb.)




STEMI eseten — reperfuzio!!!

m Percutan coronaria interventio (PCIl) — ballon angioplastika +/- stent implant
m Thrombolysis

m Surgds coronaria bypass mitét (CABG)




PCI

Angioplasty

Scoven: Pt v ey

Artery

Catheter




Thrombolyis

m 12 6ran bellli tinetek esetén, amennyiben PCI 120 percen belul nem elérhet6

m Fibrin specifikus gydgyszerrel: alteplase
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Betegutak

Total ischaemic time |

‘| EMS delay | System delay |
FMC: EMS
Y
Q-
-—0
<10’ Primary <gq° .
\ — <120min—s PCl —m Dﬁ;"rfgﬁ';:g]

strategy

STEMI
di i i
iagnosis Time
o PCI?

L

Fibrinolysis <!0"  Reperfusion

—= |20 mi —= .
i strategy (Lytic bolus)?

Primary  <g0’
— — PCl —

STEMI strategy
FMC: PCI centre diagnosis

Reperfusion
(Wire crossing)

System delay |

Total ischaemic time |

ESC 2017

=
L=y



Strategy

clock
Time to PCI?
ECG: »>
0 _,J\’\ STEMI <120 min/ A 5120 mir
diagnosis
Alert & transfer Primary PCI Fibrinolysis
to PCl centre strategy strategy®
10 min Bolus_of
ﬁbrinfl)rtic"
Transfer to N
PCI centre |
~D
Y 2
90 min Wire crossing 2. v
(reperfusion) N
3,
=3
Rescue Meet reperfusion
PC] <— No «—  c(riteria? —> TYes
2h
ours *
Routine PCI
i strategy
24 hours A4

BESC 2017



enline at www.sci direct.com

B e Resuscitation @.ﬁi?ﬁfﬁfm
CORONAR‘{ THROMBOSIS (W) Couweit, counaL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

A9 -
LD — 1 European Resuscitation Council Guidelines 2021:

Cardiac arrest in special circumstances

1.Prevent and be prepared

Y 4
[} Y 4 1 4
of acute ewents Z
of bystander CPR
sura adaquata IrG r batter managament

s Improve quality managamant systems & indicators for better quality menitoring _ m i nt rev e r-Z i b i I i S O k
T(hrombosis)

2.Detect parameters suggesting coronary thrombosis &
Activate STEMI network

t pain prior to armast

i e Coronaria thombosisra utalé paraméterek
ertékelése:
-Mellkasi fajdalom keringés megallas elétt

-Ismert coronaria betegseg

-ROSC utan els6 EKG-n STE

Sustained ROSC

5, PN

Mo Sustained ROSC

- S -

STEMI patients Mo STEMI patients Assess setting & p:ltient
i
Individualise decisions conditions an

Time from available resources
diagnasis to PCI Check patient
characteristics, QOHCA
<120min satting, ECG findings If fuitility:
Activate PCI

Quick diagnostic work up Consider stopping CPR

aborstory Discard non-coronary Helyzet értékelést kovetben transzport
 Transfer for causes e
immediate PCI Chest patient condition If no futility: fOIyamtOS CPR mel Iett?'
lf th?m is ':'HI Consider transfer to PCI
= 120 min going '“"'"“'""""'_' centre with on-going CPR
or haemodynamic
Perform pre-hospital compromise? - Congidar machanicl
a EDmPrE‘HIUn! f
fibsrirverlysis Yas Ma axtracnrpomal CPE
Transfer to PCI '
centre Immediate  Consider - Consider FCI
PCl delayed PCI




Szupportiv, kiegeszito terapia

Szsz. Lélegeztetés

Kompenzalo terapia (vizhajtas — furosemid)
Arritmia kezelés, profilaxis

Beta blokkolo kezelés

ACE gatlo kezelés

Statinok

m Szsz. Gyogyszeres vagy eszkozos keringés tamogatas (amig a szivizom
,magahoz nem tér")




Figure 2: Components of Intra-aortic Balloon Pump

Intra-aortic Balloon
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Intra-aortic Balloon Pump
Copyright 2010 Datascope Corp. All rights reserved.




SZ(.jV(’jd mények Complications of Myocardial Infarction

DARTH VADER
* Death
* Arrhythmia
* Rupture (free ventricular wall, septum or papillary muscles)
» Tamponade
» Hearth failure
m Re-infarctus * Valve disease

» Aneurysm of ventricle

m Szivelégtelenség és cardiogen shock ¢ Dressler's syndrome

m  Arritmiak

e Embolism (mural thrombus)

m Mechanikus szovodmeények ‘
— Septum ruptura
— Szabad fali ruptura
— Inhar ruptura — mitralis regurgitacio

Recurrence/mitral Regurgitation

m Szisztémas embolisatio







Koszonom a figyelmet!!!




