Pulmonalis embolia

A pulmonalis (thrombo)embolia nem 06nallé betegség, minden esetben kovetkezmény - vénas
thromboembélias szindroma.

Embolisatio:

Embolianak nevezziik a vérarammal érben odasordddo etiologiai tényezd dltal Iétrehozott érelzardddst
(obstrukcidt) vagy jelentés szlikiiletet.

Etiologiai tényez:

Thromboembolia: leszakadt vérrég, mely az daramldssal haladva artérids rendszerben
elzarédast okot

e Légembdlia: ami levegS(buborék), mely 4altaldban egészségligyi beavatkozds, sériilés

(vénasériilés) vagy kriminadlis cselekmény (pl. i.v. drog) kbvetkeztében jut a vénas rendszerbe,
ahonnan a keringéssel az elzarddas helyére dramlik

e Zsirembdlia: altaldban csontsériilés, kiilondsen annak szakszer(itlen ellatasa, mozgatasa miatt
kertl a véraramba
e Idegentest-embolia: igy nem kell6 koriltekintéssel végzett egészségligyi beavatkozasok

kapcsan, a vénas keringésba juté idegentest (pl. kanil darab)

e Magzatviz-embolia: sziilési szovédményként fellépve

A pulmonalis (thrombo)embolia nem 6nallé betegség, minden esetben kdévetkezmény - vénas
thromboembdlias szindroma.



Thromboembolia etioldgia

e Velesziletett rizikofaktorok
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AT-1Il hidny

Protein-C hidny

Protein-S hiany

V. faktor Leiden pontmutacidja
Prothrombin mutdcié

e Magas kockazati tényez6k (esélyhanyados > 10)
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alsé végtag csonttorés

szivelégtelenség vagy AF miatti hospitalizacié (utébbi 3 hdnapban)
csiod, térd protézis

jelent6s trauma

Ml (utébbi 3 hdnapban)

el6zményben vénds thrombo-embolia

gerincvel6 sériilés

e Kozepes kockazati tényezdk (esélyhanyados 2-9)
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arthroscopos térdmd(tét

autoimmun megbetegedés

trafo

CVK

kemoterapia

pangasos szivelégtelenség v. |égzési elégtelenség
erythropoiesis-stimulalé szerek

hormonpétld kezelés (készitményfliggs)

in vitro megtermékenyités

rosszindulatl daganat (attétes még magasabb kockazat)
fogamzasgatld

bénuldssal jaro stroke

postpartum idészak

thrombophilia

e Alacsony kockazati tényez6k (esélyhanyados < 2)
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3 napnal tovabb agyhoz kotottség
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Hosszabb lés miatti immobilizacié (auto, repiild)
magas életkor

Laparoscopos mutét

tulsuly

terhesség

varikézus véndk



Rizikostatifikacio

Wells score (PE)

Megmutatja mekkora a valdszinlsége a tiid6embdlidnak

Lehet sulyozott pontokkal szamolna (0-12,5 pont) vagy egyszerdisitettekkel (0-7 pont)

A klinikai kockdzatot meg lehet adni haromvaltozds valdszinliséggel (csak sulyozottnal) vagy
kétvaltozds valdszinlséggel.

Haromvaltozos:

e alacsony (3,4%) 0-1 pont

o kozepes (27,8%) 2-6 pont

e magas (78,4%) >7 pont
Kétvaltozos: sulyozott egyszer.

e PE nem valdszind 0-4 pont 0-1 pont

e PEvaldszinl > 5 pont > 2 pont
Tényez6k (egyszerusitettnél minden 1 pont)

e El6zményben PE vagy DVT 1,5 pont

e Szivfrekvencia > 100/min 1,5 pont

e  MU(tét vagy immobilizacé az elmult 4 hétben 1,5 pont

e Hemoptysis 1 pont

e  Aktiv rosszindulatu daganat 1 pont

e  DVT klinikai jelei 3 pont

e Alternativ dg. kevésbé valdszin( 3 pont



Wells-score DVT max. 8 pont

Mélyvénas trombdzis valdszinlsége

e alacsony (3%) 0 pont
o kozepes (17%) 1-2 pont
e magas (75%) > 3 pont
Paraméterek minden paraméter 1 pont kivéve utolsd!

e aktiv neoplasia

e alsé végtagi paresis, plegia vagy immobilizacié

e elmult 4 hétben: sebészi beav. vagy min. 3 napos agynyugalom

e mélyvénak lefutdsanak megfeleld helyi érzékenység

o teljes alsé végtag duzzanat

e tuberositat tibiae alatt min. 3cm-es korfogatkiilonbség

e ujjbenyomatot megtarto alszar-6déma

o tagult collateralis felliletes vénak

o A DVT-vel legaldbb megegyez6, de inkdbb magasabb valdszinliségl alternativ diagnodzis

|étezése -2 pont



Mddositott Geneva (Genfi) score max. 25 pont

Megmutatja mekkora a valdszin(isége a tlid6embdlidnak

Lehet sulyozott pontokkal szdmolna (0-22 pont) vagy egyszer(sitettekkel (0-9 pont)

A klinikai kockdzatot meg lehet adni haromvaltozds valdszinliséggel, vagy kétvaltozds valdszinliséggel.

Haromvaltozos: sulyozott egyszerUsitett
e alacsony (3,4%) 0-3 pont 0-1 pont
o kozepes (27,8%) 4-10 pont 2-4 pont
o magas (78,4%) > 11 pont > 5 pont
Kétvaltozds: sulyozott egyszerUsitett
e PE nem valdszind 0-5 pont 0-2 pont
o  PE valdszinl > 6 pont > 3 pont
Tényezbk: ( az egyszerusitettnél 1 kivételével minden 1 pontot ér)

El6zményben PE vagy DVT
Szivfrekvencia
o 75-94/min
o 295/min
m(itét vagy csonttorés 1 hénapon beldl
Hemoptysis (véres kopet)
aktiv rosszindulatu daganat
egyoldali alsé végtagi fajdalom
fajdalom alsé végtagi mélyvéna tapintasakor és egyoldali 6déma

65 év feletti életkor

3 pont

3 pont
5 pont
2 pont
2 pont
2 pont
3 pont
4 pont

1 pont

2 pont



PE diagndzisa

Amennyiben a klinikai rizikostratifikdcidos pontrendszerek alapjan felmeril a pulmondlis embolia
lehet6sége, magas id6faktoru kérfolyamatként a slirg6sségi ellatasban elsé feladatunk e kérfolyamat
kizdrdsa. Amennyiben ez nem lehetséges, eszerint kell a beteg elldtasat késlekedés nélkil megkezdeni.

A kérfolyamatok kizdrasanak klinikai eszkdzei a magas negativ prediktiv értékd vizsgalatok.

D-Dimer

Kérfolyamat kizarasat segiti, magas negativ prediktiv értékd. Tehat ha negativ akkor kizarhatg a PE
(illetve a thromboembolias folyamatok)

Emelkedett plazmaszint csak kifejezetten magas értékeknél informativ

Ha pozitiv (alacsony poz. pred. érték) akkor nem biztos, hogy PE, lehet gyulladds, tumor, vérzés,
szovetkdrosodas...

Zajlé thrombolitikus folyamat bizonyitéka (szervezet bontja a trombust) ebbdl kovetkeztethetlink
zajlé thromboembolids folyamatokra.

Thrombus feloldasa soran keletkezik dimerizalt fibrin degradacids termék (D-Dimer) — ezt mérjuk

Pulmonalis CT angiografia

tobbdetektoros CT = MDCT (multi-detector computed tomography)
Wells score csoportokban a CT vizsgalat eredményei:

e alacsony kockazat: 96% negativ prediktiv érték (ha negativ: kizarhatd)

o kozepes kockazat: 89% negativ prediktiv érték (ha negativ: kizarhato)

e magas kockazat:
o 60% (kevés) negativ prediktiv érték (ha negativ: NEM zarhato ki)
o 96% pozitiv prediktiv érték (ha pozitiv: igazolt PE)



MRI angiografia

Nem érhetd el széles korben, korlatozott hozzaférés a sirginek.

CE-MRA: kontrasztanyaggal végzett vizsgalat

CE-MRA: kontrasztanyag nélkil végzett vizsgalat

PE igazolasara alkalmazhatd (pozitiv prediktiv érték magas)

o f6torzs kozeli embdlia (proximalis) 97,7-100% (igazolhatd)
e szegmentalis elzarddas (disztalis) 68,0-91,7% (nem igazan)
e szub-szegmentalis elzarddas (disztalis) 21,4-33,3% (nem igazan)

Hagyomanyos pulmonalis angiografia

Invazivitas miatt nem veszélytelen
Régen PE diagnosztika arany standarja, ma felvaltotta a CT és MRI angiografia

DSA-nal (digitalis szubtrakcids angiografia) nagyobb részletgazdasagi morfoldgiai dbrazolasra, igy
pontosabb diagndzisra képes.

Pulmondlis szcintigrafia

Radioaktiv izotdp keltette gamma sugdrzas detektalasan alapul (Tc-99m izotdp) (Technécium)

Perfazids: izotdppal megjeldlik a makroaggregalt albumint (MMA) és ezt juttatjak a keringésbe.
Ahol van pefazié (vérataramlas), ott dusul és kimutathaté (a gamma sugarzas)

Ventillacids: izotéppal jelolt aerosolt inhaldltatnak, ahol dusul, oda bejutott (ott nincs térfoglalas:
tumor, pneumonia... a tidében, hanem szépen atlélegzi azt a részt)

A pulmonadlis embdlia diagndzisahoz mind e ketté vizsgalat kell!!!

Ha csak perfuzidst végziink, ott is csokken a perfuzid, ahol pneumonia van pl. (nehéz atjutni a
sugarnak a gennyen) — de ha itt a ventillacidval bejuttathaté akkor embdlia feltételezhetd, - ha a
ventillacidsban sincs itt jel, akkor egyéb pl. térfoglalas, restriktiv |éguti betegség feltételezhetd)

Ha nem lehet ventillacidsak elvégezni, akkor a perfuzids mellé legaldbb egy mellkas rontgent kell
csinalni, és azzal 6sszehasonlitani

Prediktiv mutatdi alapjan inkdbb a kdrfolyamat megerd@sitésére szolgal, mintsem annak kizarasara
(tehat magasabb pozitiv prediktiv érték( vizsgalat, aminek a negativ prediktiv értéke alacsony)
(Ha pozitiv a vizsgalat, akkor valdszin(i a PE, ha negativ, attdl még lehet PE, csak nem tudta
kimutatni)



Echocardiographia:

A tiid6embdlia jobb kamrai nyomasterheléshez, ennek kovetkeztében kamraelégtelenséghez
vezethet, melynek jelei ehocardiografidval felismerhet6k. - nincs egyértelmien mérhetd
morfoldgiai eltérés (nem tudtak kritériumokat, beosztasokat megadni)

Rossz negativ prediktiv érték(i (40-50%): nem j6 kizarasra (slrg6sségben a kizaras lenne a cél)
Alacsony pozitiv prediktiv érték(: Igazolasra sem alkalmazhaté
A slirg8sségi diagnosztikdban inkabb kiegészit6 vizsgalat, mintsem diagnosztikus értéki

A jobb és bal kamra esetében mérhetd végdiasztilés térfogat ardnyanak 1 folé emelkedése
(normalérték 0,6) jelentds jobb kamrai afterload emelkedésre utal

Artérids vérgaz vizsgdlat (ABG)

vér gaztenzidinak meghatdrozasara alkalmas, csak az eredmények egylittes értékelésével
rendelkeznek kell§ specificitassal.

hipoxaemia PaO, csokkenés: csak sulyos eseteket jellemzi
alacsony PaCO;: jellemz6bb a PE-ben, mint az alacsony Pa0,

valakik az alveolo-arterilalis oxigénkiilonbséget tartjak legspecifikusabbnak

Vérgazeltérések alapjan Wicki 2001-ben pontrendszer:

Megmutatja a PE klinikai kockazatat max. pont: 16
e Alacsony: 0-4 pont
e Kozepes: 5-8 pont
e Magas: 29 pont



Tényez6:

e PE vagy DVT az anamnézisban +2 pont
e Szivfrekvencia > 100/min +1 pont
e Midtét a kozelmultban +3 pont
e Eletkor

o 60-79év: +1 pont

o 280év +2 pont
e PaCO2

o <36 Hgmm +2 pont

o 36-38,9 Hgmm +1 pont
e Pa02

o <48,7 Hgmm +4 pont

o 48,7-59,9 Hgmm +3 pont

o 60-71,2Hgmm +2 pont

o 71,3-82,4 Hgmm +1 pont

e Mellkasrontgen
o Atelektazia (,plate-like”) +1 pont

o Magasabban all6 rekesz az egyik oldalon +1 pont

PRO-BNP

Némely marker a tidéembdlia diagnosztikdja mellett a progndzis megitéléséhez is segitséget

nyult.
Biomarkerek egyik csoportja a jobb kamrai terhelést jelzi:

e BNP (natriuretikus peptid) (Brain Natriurtic Peptide)

o magas a negativ prediktiv értéke (94 - 99%) (ha negativ: kizarhaté a PE)

e NT-proBNP (el6z6nek el6formaja) (el6formajanak N-terminalisa)
o jobb kamrai diszfunkciét, a diszfunkcié mértékével ardnyosan jelzi
o ezért a progndzis megitéléséhez is hozzajarul
o magas a negativ prediktiv értéke (97 - 100%) (ha negativ: kizarhatd a PE)
siirgésségi alkalmazdsra ezért alkalmas

o <125 pg/ml: kicsi valészinlség, > 125 pg/ml: nagy valdész. (piko gramm)



PE diagnozis:
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PE klinikai lefolydsa: De Te FeNe SzO | KeLePelSz KOKH

Jobb kamrai dilatacié

Tricuspidalis billenty( elégtelenség

Jobb kamrai falfesziilés n6

Neuro-humoralis aktivacid

Jobb kamrai dilatacioé

Szivizom gyulladdsos reakcidja

Tricuspidalis billenty( elégtelensége

Jobb kamrai oxigénigény né

Jobb kamrai falfeszulés né

Oxigénkinalat csokken

Jobb kamrai ischaemia

Neuro-humoralis aktivacié
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Szivizom gyulladasos reakcioja

W ® N o Uk W N

Jobb kamrai lOktérngat csokkenés Szisztémas vérnyomas csokken

Jobb kamrai oxigénigény no

[ERy
o

. Bal kamrai preload csokken Bal kamrai Ioktérfogat csokken

[any
[EnY

Jobb kamrai ischaemia

. Bal kamrai Ioktérfogat csokken Bal kamrai preload csokken

[ERN
N

. Szisztémas vérnyomas csdkken S0 K doih ke,

Ioktérfogat csokken kontraktilitas csékken

[ERN
w

. Korondria perfuzié csokken

[y
o

. Oxigénkinalat csokken

=
Ul

. Kardiogén sokk

=
(e}

. Halal

Pumonalis embdlia sulyossagi index

30 napon belili haldlozas kockazatat mutatja

- sPESI: max. 6 pont
kockazat:

e 1 %:0pont
e 10,9%:>1pont

tényezbk: minden 1 pont

> 80 év felett

e rosszindulatu daganat

o kronikus szivelégtelenség + krdonikus tidSbetegség
e szivfrekvencia > 110/min

e szisztolés vérnyomas < 100 Hgmm

e artérids oxigénszaturacio < 90%
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- PESI:

Kockazat:

Nagyon alacsony (0 — 1,6%)
Alacsony (1,7 — 3,5%)
Kozepes (3,2 - 7,1%)

IV.  Magas (4,0-11,4%)
V.  Nagyon magas (10,0-24,5%)
TényezG6k:
e Eletkor
e Férfinem

Rosszindulatu daganat

Krdnikus szivelégtelenség
Kroénikus tidébetegség
Szivfrekvencia > 110/perc
Sziszt6lés vérnyomads < 100 Hgmm
Légzésszam > 30/perc

Testh6 <36,0 C

Megviltozott tudati allapot

Artériads oxigénszaturacio

< 65 pont

66 — 85 pont
86 — 105 pont
106 — 125 pont
> 125 pont

életkor években
+10 pont
+30 pont
+10 pont
+10 pont
+20 pont
+30 pont
+20 pont
+20 pont
+60 pont
+20 pont
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PE terdpia

Taddembdlia klinikai gyandja

Shock vaay hypotensio?

Igen

Magas kockazatu
tiidéembolia

diagnosztikus algoritmus

Megerdsiiett tiddembaolia

v

Magas kockazat

Primér reperfizio

Nem magas kockazatl

tudéembolia
diagnosztikus algoritmus

tudéembaolia

Klinikai kockazat értékelése
(PESI vagy sPESI)

PESI -V vagy PESI Hl vagy
PES|=0 sPESI=0

Kozepes kockazat

Jobb kamrai funkcio
(echocardiographia va
angic), labortesztek

Mindkattd
pagiiiv

Antikoagulacio
monitorozés. rescue
reperfiizié megfontolasa

Panaszok csokkend gyakorisag szerint:

e mellkasi fajdalom
e dyspnoe

e halalfélelem

e kohogés

e vérkopés

e izzadas

e syncope

Egy pozity

. vagy

mindkettd begativ

i

~—

A

Antikoagulacio,

hospitalizacio

2.8

(/Kijzepes alacsony.-- \
kockazat /'

Antikoagulacio. korai
korhazi clbocsatas

meérlegelése, otthoni
kezelés, ha megoldhato
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Fizikalis eltérések csokkend gyakorisag szerint:

tachypnoe
szOrtyzorej

ékelt Pl

tachcardia

laz

verejtékezés

ll. vagy IV. szivhang
phlebitis

also végtagi oedema
vitium

cyanosis

EKG eltérések csokkené gyakorisag szerint:

ST depresszid

sinus tachycardia

V1-V2 negativ T
arrhythmia

SI, Qlll, THI (McGinn-White)
RBBB

P pulmonale

Terapias lehet6ségek:

agynyugalom

vénabiztositas

keringéstamogatas: folyadék, presszor
szedalas, fajdalomcsillapitas

oxigén (orrszonda)
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Reanimatio:
kies6 életmikodés potlasa

a mellkaskompresszié feldarabolhatja a thrombust, tovabbsodorhatja a fragmentumokat a

periféria felé, bar ez a hatas klinikai kortilmények kdzo6tt nem jelentés

A CPR 6nmagdban kevés lehet, effektivitdsa ndvelhets, amennyiben a thrombus nem gatolna a

gazcserét (pl. thrombolysis)

Thrombolysis:
elsGsorban a massziv PE akut kezelésére
instabil PE-nal kotelezé

vizsgdlatok:
akut submassiv PE esetekben is hatasosnak bizonyul az Alteplase

A thrombolysis acceleralt médon biztonsagosnak mondhaté

Helyszini thrombolysis:

személyi és targyi feltételek adottak (ment6tisztek is, tPA-val is)

helyszini ellatdsban a thrombus eltavolitasara nincs jobban alkalmazhaté médszer

elméleti megfontoldsok alapjan ndvelné a resuscitatio hatasossagat, befolydsolhatja sikerességét
esetenként kétséges diagndzis

nincs kontrollalt vizsgalat, nem all rendelkezésre kell6 adat

Nincs allasfoglalds és ajanlas a kérdésben

Kutatds:

vérzéses szovGdmeények eléforduldsa tlid6embolia miatt bekodvetkezett klinikai haldl allapotaban,
resuscitatio kdzben végzett thrombolysis sordan magas, de tulélés novekedése miatti el6ny
tulszarnyalja azt (kockazat/haszon < 1)
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(vér)aramlds befolydsolja:

e az ér két oldala kozotti nyomaskiilonbség (minél nagyobb a kilonbség, annal nagyobb az
aramlas)

e |umen sugara (tagassaga) ha n6 akkor né az dramlas nagysaga (negyedik hatvdny — nagyon
nagy mértékben!)

e minél hosszabb az ér, Ugy csokken az dramlas nagysaga

e viszkozitas (belsé surlodas) ha nagyobb az ataramlo folyadék viszkozitasa, akkor csokken az

aramlas.
Kutatds:
thrombolysis kdrhazon kivil megvalésithato és biztonsagos
a thrombolytikus kezelés nem okozott a CPR-rel 6sszefliggh vérzéses szovédményt
szignifikdns novekedést eredményez a ROSC és a kérhazi atadas esetén

azok a betegek, akiknél CPR sziikséges tobbet ,profitdlnak” a thrombolysisbél, mint azok, akiknél

nem kell CPR

Fibrinolytikumok
Els6 generacids: Streptokinase, Urokinase
Masodik generacios: t-PA (Alteplase)

Harmadik generacids: r-PA (Reteplase), TNK-t-PA (Tenecteplase)
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