A pulmonalis embdédlia



Etiologia
A pulmonalis embdlia nem oOnalldé betegség, minden

esetben kovetkezmeéeny — vénas thromboembdlias
szindrobma

Veleszuletett rizikofaktorok:
-AT-lIl hiany

-Protein-C hiany

-Protein-S hiany

-V. faktor Leiden pontmutacioja
-Prothrombin (G20210 A) mutacioja




Etiologia

Szerzett rizikoéfaktorok:
-Mélyvénas thrombosis (kismedencei thrombosis, phlebitis)
-Tartds agyhoz kotottség

-M0tét, trauma utani allapot

-Szepszis

-DM

-Dohanyzas

-Hypovolaemia (diuretizalas)

-Fokozott vér-viszkozitas

-Véralvadasi zavarok (pl. DIC)

-Véralvadast fokoz6 gyogyszerek (pl. anticoncipiens, 6sztrogén)
-Obesitas, mozgasszegeény életmod

-Varanddssag, gyermekagyi idészak

-Szivelégtelenség, billentylelégtelenség (incl. arteficialis)
-Tartds centralis vénas katéter

-Neoplasia, nephrosis szindroma

-IdGs életkor




Rizikostratifikacio

Wells-score

PE vagy DVT az anamnaesisben 1,5
HR>100/perc 1,5
Immobilitas vagy mitét a kozelmultban 1,5
DVT klinikai képe 3
A legvaloszintbb klinikai diagnozis a PE (nincs 3

nagyobb valészinlségl alternativ diagnézis)
Haemoptysis
Neoplasia

Ertékelés:

0-1 pont: alacsony valdsziniség (3,4%)
2-6 pont: kozepes valoszinliseg (27,8%)
= 7 pont: magas valoszinliseg (78,4%)




Rizikostratifikacio

Wells-score DVT

Aktiv neoplasia 1
Also veégtagi paresis, plegia vagy immobilizacio 1
Az elmult négy hétben sebészeti beavatkozas miatt 1
legalabb 3 napig tartdo agynyugalom

Méelyvénak lefutasanak megfeleld helyi érzékenyseég

Teljes also végtag duzzanata

Tuberositas tibiae alatt legalabb 3 cm-es korfogat- 1

kllonbseég
Ujjbenyomatot megtarto alszar-6déma
Tagult collateralis fellletes vénak

A DVT-vel legalabb megegyez6, de inkabb
magasabb valoszinlségl alternativ  diagnozis -2
|étezeése




Rizikostratifikacio

Wells-score DVT

Aktiv neoplasia 1

Also vegtagi paresis, plegia vagy immobilizacio 1

Az elmult négy hétben sebészeti beavatkozas miatt 1
legalabb 3 napig tarté agynyugalom

Méelyvénak lefutasanak megfeleld helyi érzékenyseég
Teljes also végtag duzzanata

Tuberositas tibiae alatt legalabb 3 cm-es korfogat-
kllonbseég

Ujjbenyomatot megtarto alszar-6déma

Tagult collaterali '

N Vapr Ertékeles:

HELcesL o <1 pont: alacsony valésziniseg (3%) 2
v 1-2 pont: kozepes valdszinliseg (17%)

> 3 pont: magas valdszinlség (75%)
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_ Fizikalis eltéresekise
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__Esetismertetés’ e

53 eves nobeteghez (H.L.M.) hirtelen k|alakulo
éfr’ neheéezlégzes, halalféelelem, veritékezés és
-, ‘mellkasi fajdalom miatt hivtak mento6t.

- Kiérkezéskor gallér®és fejcyanosis, sulyos
\foku nehézlégzés tapasztalhato. Az EKG

elkészulte utan roviddel a beteg exitalt. A

' reanimacio S|kertelen volt.
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- Agynyugalom l.ﬁ

- Vénabiztositas

- Keringéstamogatas:
folyadékbevitel, presszoraminok

- Szedalas, fajdalomcsillapitas ?ﬁ
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- Kies6 életmiikodések pétlasa

-A mellkaskompresszié  feldarabolhatja _athrombust,
tovabbsodorja a fragmentumokat a periféria felé, bar ez a -
hatas klinikai korulmények kozott nem jelentos
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-A CPR onmagaban kevés lehet, effektivitasa novelheto,
amennyiben a thrombus nem gatolna a gazcserét. (pl.
thrombolysis?)
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Thrombolysis és tu
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al: Hepari“

< E bohsm : rt-PA Kontroll
L Pulmonary : _. -l —138
e ,~_{ ', : ,. B (1-118) | (n=138)
5'3‘ 347, :2002) . . ‘,.‘\ A RN TN e
? Surgosseqgi
beavatkozas 0% 24.6%
Modszer: Random modon valogatott sziikségessege v
. betegek :
-t vagy placebot kaptak. & RecUrens.PE
A vizsgalatbél kizartdak a pulmonalis SiAY0 2.9%0
hypertesioval vagy sokkal jaré6 massziv il Arzé
embollas betegeket (‘4 EEVOEEUPR OIS 3.6%0 0.8%
i 7“
/ — S ’ S v ~
- Acut submassiv tudéembolias esetekben is nak bizonyult
- A thrombolysis acceleralt médon nak mondhato
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-+ -Személyi es targyi feltételek adottak (mentotlsztek IS, tPA-
S valis)

< S
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I~ -Helyszini ellatasban a thrombus eltavolitasara nincs jobban
alkalmazhaté modszer
-Elméleti

megfontolasok alapjan novelné a

resuscitatio
hatasossagat, befolyasolhatja sikerességét
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-Esetenként kétséges diagnozis

_

-Nincs kontrollalt vizsgalat, nem all rendelkezésre kell6 adat
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SiS és resu
=

] he . "
3 rt-PA | Kontroll
to mas>t
= cardiopy n cardiac arres <4 A (n=36) | (1=30)
< thrombo\yt'lc ther?py |R suscitation £ ;r"\‘ :
. ary embolism (Re \ =00 7 MinorVerzes 2506 1096
4 puimonary embolism T 2\ T
e /i T ; 3
e g i7. Majorsverzes 2650 10%
Modszer: Resuscitatio kozben bolusban,
| periférias vénan keresztil 0,6-1,0 mg/ttkg « % = | NeSC 6790 43%
'» rt-PA-t kaptak a betegek (maximm 100 | \ 1 o ¢ K
.~ mg). ROSC utan Heparin kezelést kezdtek © = 24 orasytlileles 96Y/0 28%0
iasz rt-PA-t kapott és a kontroll csoportnal "/ =3 KorREzi elbocsatas 10% 0%

-A vérzési szovédmény incidenciajaban nincs kulonbség a rovid ideig tarté

perc) és a 10 percnél tovabb tarté resuscitatio kozott.

- A vérzéses szovodmeények el6fordulasa tudéembdlia miatt bekovetkezett klinikai
allapotaban, resuscitatio kozben veégzett thrombolyticus kezelés soran magas,
tulélés novekedése miatti elény tulszarnyalja azt (,,kockazat/haszon<1")
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,/, thre rt-PA | Kontroll
2 - Ty i — 1=510)
'J ca |(The Lancet 357;20 o\ =10 k 55 AT (n=40) | _(N=50)
1id - s ROSE Gy 44%
Modszer. 15 percig tarté sikertelen : Rorhazi atadas £080/, 30%
korhazon kivili resuscitatio utan 2 perc o
~ alatt 5000 U Heparin és 50 mg rt-PA i.v. 30 ‘ )i 24 6¥4s tulé16s 3504 2206
. perces - tovabbi sikertelenség utan » o~
ismételten 5000 U Heparin és ujabb 50 Koérhazi‘elbocsatas 15% 8%
mg rt-PA i.v. Egyebekben CPR a protokoll ~ AR
szerint. ( SR N
- ATASEZNEL AN
- A thrombolysis és
- A thrombolyticus kezelés ott CPR-rel osszefliggo

- Szignifikans
- Azok a betegek, akiknél CPR sziukséges tobbet ,profitalnak” a thrombolysisbél, mint
azok, akiknél resuscitatiora nincs szukség
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Keringeésleallas

Mellkasi okolcsapas,
ha indokoft
v
BLS-algoritmus,
ha indokolt

Defibrillator/monitor
csatlakoztatasa

v
Ly ve———

d l VF/pnVT F—‘:pulzuseszleles Hnem VF/anT[
s A CPR soran:
Reverzibilis okok keresése
€s kezelese
Ha meg nem tortént meg:
3% ~ elektrod/lapathelyzet
defibrilialni, | |~ €s-kontakius elignorzese
sziikseg - €52k020s leguibiztositas. b
szerint_| | /elegeztetes 0,-dusitassal | |3 min C
— vénabiztositas KOZL;}Z:‘-U[
3 — adrenalin adasa defibrillalas
TminCPR |} 3 percenkent i i
Megfontoini:

amiodaron, atropin/
pacemaker, puffer

Potencialisan reverzibilis

e A A

“—Hypoxia

~ hypovolaemia

- Hypo-/hyperkalaemia
€s egyéb metabolikus
zavarok

- Hypothermia ‘

- Tensios (feszild)
pneumothrax

— Tamponad (pericardialis)

— Toxikus hatasok

- Thromboembolias és
mechanikus obstrukcio
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Els8 generacio: Molekulatomeg (kD) Féléletido (perc) Fibrinspecifcitas

Streptokinase 47 11-13, 25 :
Urokinase

Masodik generacio: <
t-PA (Alteplase) 70 4-8 ++
Anistreplase
scu-PA (Prourokinase)

Harmadik generacio:
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Moédszer;: kb. 10 eteg randomizalt, kettos-

. vak modon részesul 5-10 masodperc alatt

- bolusban beadott TENECTEPLASE (METALISE)

% valamint PLACEBO kezelésben a helyszini

ellatas keretében cardipulmonalis resuscitatio

kozben.

- Végpontok: 1., Kérhazi atadas

2., 30 napos tulélés

3., Neurolégiai kimenet
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Cerebralis EKG jelek

ICP emelkedés jelei:
» Szeéles, inverz T hullamok (cerebralis T)
» QT megnyulas

» Bradycardia (Cushing reflex, beékelddes kozeli allapot
jelekeént értekelendd)

Ritkabban, de észlelheto:

» ST szakasz elevacio

» Prominens U hullamok

» Ritmuszavarok (pl. AF, AV junkcionalis ritmus)
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Traumas agyser




Keringesmegallas elektrofiziologial

Korfolyamatok, melyekben a mechanikai mikodés nem, csak az

alapjal

elektromos tevekenyseg karosodott:

Congenitalis vagy szerzett hosszu QT szindroma
Preexcitatio: WPW, LGL

|diopathias VF: Brugada syndroma
Ingerlletvezetési zavarok (kulonosen Lenegre-Lev)
Instabil angina,

AMI

Mechanikai mikodés karosodasa is észlelheto:

Ischaemias szivbetegség: kovetkezményes acidosis —
interstitialis hyperkalaemia — Lassul a vezetés, csOkken az
ingerelhetbéség — Spontan ingerkéepzés fokozodik — VF

Ischaemias szivbetegség: dontbéen az inferior régidban —
vagotonia — bradycardia, hypotonia — asystolia
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