Tudoembolia

s,dlagnozisa nem nehéz, ha
gondolunk ra”




Incidencia, mortalitas

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism
developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS)
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Diagnosztizalt PE




Predisponald faktorok Kozepes riziké (OD 2-9)

eTérd arthroscopia

Magas riziko (OD >10):

*AVT, csipd torés

eAutoimmun betegség

eTranszfuzid, Erythropoetin

oSzivelégtelenség, AMI, PF/Flutter stimulacio, Thrombophylia
(h,ospltallzaao az utobbi 3 *CVK, iv katéterek, eszkdzok
honapban)

«Csip6/térd protesis eKongestiv sziv/tlidobetegseg

, eHormonkezelés, anticoncipiensek
eSulyos trauma

y . eIn vitro fertilizacio
eMegelozo thromboembolia

. A ePostpartum allapot
eGerinc serules P P

Enyhe riziko (OD < 2) «Infekciok

«Agynyugalom > 3 nap, immobilitas *Gyulladasos belbetegseg
(kerekesszék, hosszU utazas)

DM, HRT, Obesitas, Id0s kor

eTumor / metasztatizald, Kemoterapia
eParalytikus stroke

eTerhesség
eFellletes vena thrombosis
@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—61
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Patofiziologia

Haemodinamika Ventillacié/perfuzié
. neurohumoralis
Lumen szlkiulet + aktivacio hypoperfundalt teriiletek
érszikulet V/Q ratio 1

JK-utéterhelés T | '/ holttér-
IK-tagulat % u\‘{fs ventillacié 1
JK-dysfunctio inotrop, kronotré |

IK EE 4 sti?r;ulécié P jol perfundalt ill. atelectasias

teriileteken V/Q ratio |

JK-fal fesziilés 1 szisztémas érszukulet

JK-0,-igény 1 atmeneti keringés o
stabilitas (24- 486ra) shunt keringes

BK preload ¥ Sa0, + PaQ,
kontraktilitas {

JK ischaemia

O, ellatas ¥ _ masodlagos BK
Koronaria keringés Hypotensio, shock, output
csokkenés

Szisztémas perfauzio | hypoxaemia



Hemodinamikai katasztrofa kulcs faktorai

| Increased RV afterload®
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RV dilatation

¥ Obstructive
shock

RV output w

RV contractility¢

. TV insufficiency

RV wall tensionT

\

. Neurohormonal
| activation

.I
'Myocardial
inflammation

RV 02 demandT

/ Intrapulmonary A-V

shunting

RV ischaemia, hypoxic injury
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Diagnozis

Klinikal tunetek:
mellkasi fajdalom, gyengeség
dyspnoe, tachypnoe (fekvés !)
gyenglilt leégzési hang, spasticitas
ritmuszavarok (SVES, VES, PF)
sapadt, verejtékes bor, cyanosis
shock/hypotensio
hirtelen halal
MVT-ra utalo jelek (30-40%)

Astrup:

artérias hypokapnia, hypoxia, de betegek
20%-ban norm. art. PaO, !!

http://www.thrombosisadviser.com/en/understanding-thrombosis/venous-thrombosis/ 2013.



Diagnozis

EKG 75-90%-
ban koros, de nem
specifikus eltérések

> 85% anterior T inverzio
> 54% S,Q;T;

> 22% inkomplett,
komplett JTSZB

> P pulmonale,
pitvarfibrillacid
> meredek, jobb tengely

> secunder ischaemias
jelek, VES




Diagnozis
Perflizios tiido szcintigrafia:
dnmagaban nem elég!!
perfuzids-ventillacios szcintigrafia

al pozitivitas: PPHT, cron. obstr. tlidobetegséeg,
reactiv vasoconstrictio léguti obstructidoban,

emphysemas bulla, tumor stb. (kérdéses dg. IIbB)
Negativ esetben PE-t kizarja IA

Angiogréfia: ,2gold standard”, invaziv, nem mindig elérhetd, draga
iIndokolt:

Katéter-embolektomia/fragmentacio/lokalis TL,
ha a TL kontraindikalt lla C,

diagnodzis nem egyertelmu, bizonytalan IIb C
Localis thrombectomiaval kiegészitve

Alsovégtagi Doppler: magas trombdzis - PE valészinii |A



Diagnozis — CTPA

Magas rizikoban IC (nem invaziv, prioritast élvez 1)
JK tagulatot jol jelzi (JK/BK >0. 9)
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CT venographia:nem ajanlott IIIB
MRA: PE kizarasara nem IIIA




Diagnozis — Echocardiographia TTE IC

a/differencial dg.

— AMI, pericardialis folyadék, AO dissectio stb....

b/dg:

-ha JK/BK diaméter >1 + tric. flow >2,5 m/s -defektus >30%
= 90%-ban JK szabadfal mozgaszavar

-D-jel, JKP > 40 Hgmm

c/prognosztikus értéki vizsgalat

TEE lIbC

-direkt J szivfel thr. = angio kontraindikalt
-embolia a jobb szivfélben ill. a.pulm.-ban
-pitvari thr.

-jobb szivfél endocarditis (drogosok)
-v.cava inf. embolus vagy tu.met.

-PFO, ASD igazolasa stb.

ESC:. Haemodinamikailag instabil, magas rizikoju betegeknél vagy
CTPA vagy agymelletti echo IC



Agymelletti echocardiographia TTE IC

& B 9 X

A/ Parastern: B/ Dilat JK, JK/BK > 1, C/ Parastern rovid A |
kiszélesedett JK McConnell jel 4 tengely: Ellaposodott IV Eggfgﬁsfasoﬁfésfﬁﬁﬂtqu’
hossztengely tregbdl septum SPITS

collapus készseg

M-Mode Tissue Doppler Imaging
RiHTh
RV
RA . & NwmTppse '
: <16 mm
AcT <60 ms F TRPG BA
—— <6° mmHg §' <9.5/s

notch

' |
E/ ,,60/60 jel”: pulmonalis G/ M-mod: Csokkent " H/ CsBkkent cstics systoles
ejectio<60ms + mérsékelten F/ Mobilis thrombus TAPSE /tricusp annularis | 4ramlas (,S”) a tricuspidalis
emelkedett Tricup billenty(i kp | | Iathaté a jobb szivfélben slk systoles kiterese/ annulusban (<9.5 cm/s)
syst gradiens (<60Hgmm) < 16 mm

|
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Diagnozis - biomarkerek

D-dimer:
ha értéke > 500ug/l, akut PE-ben tébb 1000ug/| (szenz:

99%, fibrinre specificitas magas, de thromboembdliara nem, csak
40-65%)

Eletkorkorra adaptalt cut of value szdmitds: IIa B
50 év felett: életkor X 10ug/|

Pozitiv lehet: tumor, infekcid, terhesség, post partum,
postop stb.

Siirgosségi dg.-ban !!! Negativ értéke
kizaro. alacsony/kdzepes rizikdban I A

Terhesség/ postpartum IIa
Magas rizikoban nem javasolt III B

@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—61
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Diagnozis - biomarkerek

Troponin-T :
JK akut hypoxia €s nyomasterhelés okozta szivizom sériilés miatt

Korai mortalitasra poz.pred.érték: 12-44%
Toréspont: 14pg/ml
BNP és N-terminal —proBNP (NT-proBNP):
acut cor pulmonale, JP, JK volumen terhelésének hemodinamikai
érintettségnek jele
magasabb mortalitas (10%) és szovodmény (23%)
NT-proBNP téréspont: 600 pg/ml

Vasopressin:

Hypotensio, alacsony CO jele

Rizikd stratifikaciora, advers események joslasara jo. > 24 pmol/I
Heart-type fetty acid-binding protein (H-FABP)

Korai markere a myocardium sériilésnek

Normotenzidoban ha >6 ng/ml poz.prediktiv érték: 28%, negativ prediktiv érték: 99% 30
napos kimenetel iranyaban



Elotérben:

sCT
echo

. Pulmonary
Biomarkerek ety

ANT

/.

Thrombus

Thrombus

‘2@

POST RPO

Hattérbe:
MRTG
Perf scan

angio




PE sulyossagi index (PESI, sPESI)

L JI1 = . [
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Age Age in years | point (if age >80 years)
Male sex +10 points -
Cancer +30 points | point
Chronic heart failure +10 points
| point
Chronic pulmonary disease +10 points
Pulse rate =110 b.p.m. +20 points | point
Systolic blood pressure <100 mm Hg +30 points | point
Respiratory rate >30 breaths per minute +20 points -
Temperature <36 °C +20 points -
Altered mental status +60 points -
Arterial oxyhaemoglobin saturation <90% +20 points | point
Risk strata®

Class 1:<65 points 0 points= 30-day mortality risk 1.0%

very low 30-day mortality risk (0-1.6%) (95% CI10.0%-2.1%)

Class II: 66-85 points

low mortality risk (1.7-3.5%)

Class lll: 86-105 points

moderate mortality risk (3.2-7.1%)
Class IV: 106-125 points

high mortality risk (4.0-11.4%)

Class V: >125 points

very high mortality risk (10.0-24.5%)

(

> point(s)= 30-day mortality risk 0.
5% Cl8.5%13.2%)

S




Halalozasi kockazat

Korai

Riziko paraméterek és score-ok

o : _ JK e
mortalitasi _Haemf)_ch’n PEST IIT V; diszfunkcio b_Kardl?(hs c
riziké instabilitas | sPESI > 1 jelei b iomarker
magas + (+)¢ + +
kdze | magas - +e mindkettd pozitiv
ala- - +€ egy vagy nem pozitiv
P€S | csony
S i dkettd
alacsony _ _ opcmnanI;sg,aTil‘l;d etto

Igen magas 30 napos mortalitas PESI alapjan: a

Echo/CT JK terhelés jelei: b
Troponin T, I/BNP pozitivitas: c
Hypotensioban/sokkban nem kell tovabbi vizsgalat: d

CT/TTE: JK dysfunkcié vagy Kard.biomar?T vagy PESI:I-IlI/SPESI:0 : e




Hemodinamikai instabilitas = magas riziko
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definicio

1/ Szivmegallas

2/ Obstruktiv sokk

3/ Perzisztalo hypotenzio

CPR
sziikséges

SRR < 90 Hgmm vagy
vazopresszor sziikséges a SRR >
90 Hgmm és a megfeleld
toltdnyomas eléréséhez

Noradrenalin IIa C

és

Vitalis szerv, kapill hypoperfizio
(tudatzavar, oligo/anuria,

emelkedett laktat, hiivos,
verejtékes végtagok)

SRR < 90 Hgmm vagy

SRR esése >40Hgmm/15 perc
(kizarva: Uj keletd
arrhythmia, hypovolaemia,
Szepszis)

Kollapsus/ eszméletvesztés a
PE kialakulasakor.

Harjola VP. et al: Eur J Heart Fail 2016, Thiele H. et al: Eur Heart J 2015,
Mebazaa A. et al: Intensive Care Med 2016




PE gyanija + haemodinamikai instabilitas

;

IC ( Agy melletti TTE2 |

7o b a= egyéb agymelletti vizsgalat is
[ JK dysfunkcio? ] javasolt (pl. TEE, AVT UH)

| ' ] b= JK/BK > 1 igen magas riziko

nem igen
CTPA azonnal elérheto
\ és kivitelezheto?
I | |
neéem igen
¥
—
( CTPA ) IC
| |
pozitiv negativ
Azonnali
| v | reperfuzio _ _
A Kezeld a high- | ’

RKeress mas okotj - risk PE-t

Keress mas okot

-, e




PE gyanuja haemodinamikai instabilitas nélkiil

Mérd fel a PE klinikai

valoszinliségét

IB, IA

i

Alacsony / kozepes

valo

sziniiség vagy PE nem
valdszinii

.

|IA (_ D-dimer ]
v \/
negativ pozitiv
( cpa  |C
Nem PE PE megerositve
v Y Y
Ne kezeld Kezeld

antikoagulacio

.

Magas valdsziniiség
PE-ra

\/
( cea | C

.

\/

Nem PE PE megerositve
Y v

Ne kezeld Kezeld

Tovabbi vizsg.

antikoagulacio

Anticoag. ?




Hogyan kezeld a hemodinamikai instabilitast ?

Teendo

Javaslat/Hatas

Mellékhatas

Folyadék haztartas rendezése

Ovatos volumen bevitel
(<500ml krisztalloid)

Hypovolaemiaban javasolt,
de megfontolando
normal/alacsony CVP-ban

Folyadék tulfeszitheti a JK-t,
romlik az inotropia és a CO

Vazopresszor/inotrop tamogatas

Noradrenalin 0,2-1,0 gg/min
IIa C

Noveli a JK inotrépiat, RR-t,
helyreall a coronaria perfazio

Vasoconstrictio ronthatja a
szoveti perfuziot

Dobutamin 2-20 pg/min
(+ Noradrenalint IIa C)

Noveli a JK inotropiat,
csokken a toltonyomas

Vazopressor nélkiil
hypotensiot okoz,

arrhythmiat valthat ki

Mechanikus keringéstamogatas

VA ECMO vagy egyéb
extracorporalis
keringéstamogatas (IIb C)

Rapid, rovid tava tamogatas
oxigenatorral

>5-10 map noveli a vérzéses,
infekcids szovodmeényeket,
sebészi embolectomia nélkiil
nem hasznos

@ESC
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TL

CTPA: nagy perfuzios kieses,

Echokardiografia: jelentos a jobb szivfél terhelés

D-dimer, troponin, BNP pozitiv

haemodinamikailag stabilak: ,normotenziv”, csak tachycard
PESI > Class III

ESC 2019 alapjan ,intermediate—high-risk” csoport

TL (IIb B) indokolt, de felvilagositast, irasos
beleegyezést €s a kontraindikaciok, haszon/nyereség alapos
meérlegeléséet kovetoen.

Rutin TL az ,intermediate—high-risk” csoportban
nem javasolt. (III B)



Terapia — TL @ ESC
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Szer InfQizio Acceleralt
SK 250.000 ME/30 min, 1.5 ME/2 oOra
majd 1008Q00 ME/dra 12-24 6ran at
UK 3 ME/2 odra
majd 4.400 ME/tskg/ora 12-
rt-PA 0.6 mg/tskg/15
100mg/2 ora perc
a/ (max:50mg)




TL Kontraindikacioi
Absolut Relativ

Haemorrhagias stroke, I)Irg\nl;tggmagmgggan

ismeretlen eredeti stroke , RN
., .. ... * Terhesseg, szulest kdveto elso
Ischaemias stroke utobbi 6 hét

honapban = Nem komprimalhatd punkcid,
K6zponti idegrendszeri szervbiopsia (24 dran beliil)
artalom/tumor = Traumas reanimatio

Nagy traumatoldgiai-, ) érggﬁqgoﬁé%enﬁgens"’
sebészeti-, koponyaiiregi . F|§rehaladott majbetegség
operacio utobbi 3 héten = Infectiv endocarditis
Vérzéekenyseég = Aktiv pepticus ulcus

Aktiv vérzes ]
Eletveszélyes allapotban minden

@ESC kontraindikacié relativ!!!

European Heart Journal (2019) 00, 1—61

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405
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Sajat kezelési ajanlat — TL

Sulyos hemodinamikai allapotban:
rt-PA 0,6 mg/kg/15 perc, majd 50mg/1 6ra vagy 100mg/2 6ra
Alteplase alatt Na Heparin iv!

24 oras ciklusokban a TL ismételheto a kontroll sCT/Echo
alapjan, max 3x

TL ismétlés elott: ClotPro, fibrinogén ? = ha <2g/I
=>fibrinogén koncentratum, FFP!

Vérzés — nem leallitani, viszkoelasztikus mérés

TL-ciklusok ko6zott Na- Heparin (,HEPARIN ADJUSTMENT NOMOGRAM")



HEPARIN ADJUSTMENT NOMOGRAM

For a mean control aPTT of 26 — 36 seconds
Highest reportable aPTT > 200 seconds

500 units/ml of heparin

Celertéek = aPTlI 50-70 sec
(s:clzll:l;ls) Bqu(sU[))ose In?flz!)on R?:: ﬁ:)au':s)’e Repeat aPTT
(minutes)
<40 3000 0 +0,2 ml/hour 6 hours
40-49 0 0 +0,1 ml/hour 6hours
50-70 0 0 C:ag“g‘;) 12-24 hours
71-85 0 0 - 0,1 mi/hour 6 hours
86-100 0 30 - 0,2 ml/hour 6 hours
101-150 0 60 - 0,3 ml/hour 6 hours
151-200 0 60 - 0,6 ml/hour 6 hours
>200 0 60 - 0,8 ml/hour 6 hours

*The bolus dose in this chart is based on a heparin concentration of 1000 units/ml
* The infusion is based on a heparin concentration of 500 units/ml. A.200/500/DC 36005




Kezeles, specialis - TL

Reanimacio:
50 mg alteplase 2 perces iv., ineffektiv =15
perc mulva ismetelhetd, max: 100mg

CPR 60-90 percig

Angiografias katéteren at lokalis lizis:

Alteplase 0,1 mg/tskg/ora — Na Heparinnal
Katéter-embolektdmia/fragmentacio, lokal TL: 1Ia C indokolt

Sebészi embolectomia:
a TL hidnyaban vagy kontraindikécijaban I C



Cava filter indikacioi

Javaslat Class | Level
CF megfontolandd visszatéro PE-ban, ha IIa C
abszolut kontraindikalt az antikoagulacid
CF megfontolando ismétlodo PE-ban IIa C
megfeleld antikoagulacio mellett
Rutinszer(i CF nem javasolt PE-ban I1I A




PE gyanuja terhességben

Magas vagy kozepes/alacsony valdsziniiség
+ pozitiv D-dimer

LMWH antikoagulacio

'

MRTG
AVT UH

MRTG negativ —» CTPA/perf scan
Magas MVT | MRTG pozitiv > CTPA

A

l Nincs magas MVT

l negativ l Bizonytalan/pozitiv
negativ - ~
PE kizart <+<——— Radioldogus/nucl.med,
terhességi PE DG-ban
jartas konzilium

¥ l pozitiv
_ eTerapias dozisi LMWH folytatasa

«Korai halalozasi kockazat és PESI ismételt felmérése

eMultidiszciplinaris szakkonzilium

eTerapias terv (terhesség, sziilés, postnatalis és jovobeli)



Kezelés - antikoagulacio

= ,High risc” PE gyanujakor 5000 IU Na Heparin iv.

= TL nélkiil/utan 24 6raval terapias tartomanyu LMWH (1 mg
/tskg enoxaparin 2x vagy egyszer emelt dozis testsuly alapjan
naponta .. fondaparinux 1x 5mg: tskg<50, 7.5mqg: tskg 50-100kg,
10mg: tskg>100) /DOAC (I A)

A ritka HIT fellépte miatt a tct-szam rendszeres kontrollja !

DOAC:

= Dabigatran (RE-COVER II), Rivaroxaban (EINSTEIN-DVT/PE),
Apixaban (AMPLIFY), Edoxaban (Hokusai-VTE)

Warfarinnal 6sszehasonlitva a vérzéses szovodmenyek szama csokkent.
De: Antiphospholypid syndromaban: KVA (I a)

Terhességben DOAC nem javasolt (III)

Apixaban/Rivaroxaban ddzis csokkentendo 6 honap utan (11a)

Rivaroxaban/Edoxaban tumoros betegnél az LMWH alternativaja lehet
kiveve a GI tumort (IIa)



Kezeles — antikoagulacio.. meddig??

Ha kivaltd ok irreverzibilis (tumor, bénulas, trombofilia stb.) élete
VEgeig

= Reverzibilis ok (mUtét, sziilés, végtag torés stb. utan) esetén 3
honapig (I A). Sulyos transiens, recurrald MVT: hosszabb (I B)

= Sulyos PE-ban, genetikus trombofilia gyanuja esetén LMWH
atallitas utan kivizsgalas.

= Ennek eredményétol fliiggoen elhagyhato vagy élete vegeéig
folytatandd a tartds antikoagulacio

@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—61
- g yum s , European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405
Magas riziko tromboemboliara(>8%/ev).

of Cardiology
> Aktiv tumor
> 1 vagy tobb megel6z0 VTE, sulyos tranziens/reverzibilis ok hianyaval

»Antophospholypid syndroma



Magas riziko

TABLE 2: HESTIA CRITERIA
If any of the below are answered "Yes,” the patient
should NOT be treated as an outpatient.

1. Hemodynamically unstable?

hrombalve bel 5
2. T ysis or y?

3. Active bleeding or high risk of bleeding?

4. Oxygen supply to maintain oxygen > 90% > 24
hours?

5. Pulmonary embolism diagnosed during
anticoagulant treatment?

6. In severe pain needing I'V pain medication > 24
hr (or multiple doses in the ED)?

7. Medical or social reason for treatment in hospital
> 24 hr?

8. Creatinine clearance less than 30 mL/min?

9. Severe liver impairment or disease?

10. Pregnant?

11. Documented history of heparin-induced
thrombocytopenia?

i /hemodin.
| tamogatas

Akut tiidoemboalias beteg

v

azonnali anticoagulacié

!

nem

Hemodinamikai instabilitas ?

Alacsony/kézepes rizik6? Ellenérizd: 1 és 2

Troponin teszt

Alacsony riziko

1 stlyossag/comorbiditas? 2 TTE vagy CTPA:
i6?
>PESI III-1V vagy sPESI >I IK dysfunctio?
>Hestia kritérium > 1 vagy
sulyos comorboditas
J
1, 2 igen 1, 2 nem:

A

|

cTn pozitiv: cTn negativ:

Kp magas

Nincs mas ok felvételre?
Szocialis hattér?

Konnyen elérhet6 orvosi
segitseg?

> 1 pozitiv

riziké l

| Reperfazio

Hospitalizacio

Mind igaz

Korai elbocsatas,
otthoni kezelés




Nota bene !!!

= PE nem 6nalld betegség — keresd az okot
(pl. paraneoplasia) !!
= 2 periférias véna, art.radialis kanil IBP+veérvétel
= Sokkban UH vezérelte jug.int. /esetleg femoralis kandl
= TL elott vércsoport meghatarozas!!

= ITO-n fekvo beteg hirtelen sokkja esetén gondolj ra!!
Kilonosen MVT gyanujelei esetében =» klinikai
adatok/tunetek + ehco/sCT = TL

= ,JO a betegek lepeddije ala nézni” = pl. Traumatoldgiai
rekonstrukcios mutétek elott ha a beteg laba (labai)
duzzadtak = alsovegtagi Doppler UH életeket menthet!!



Ko0szonom a figyelmet




