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Az EREK ALLAPOTANAK VIZSGALATA
a belgyogyaszati betegvizsgalat szerves része !




Mit a kOozos az artérias és a vénas
thromboemboliakban?

Fajdalmat okoznak — vagy nem.
Odémat okozhatnak.
Rizikofaktorok fontosak.

Mas betegség allhat a hattérben.
Fizikalis vizsgalat fontos.
Ultrahang diagnosztika alapveté — melyet

belgyogyasznak kellene végeznie.




Veégtagfajdalom okai

artérias embolizacio, akut atherothrombosis, ,,blue toe” szindroma
aneurysma, aneurysma ruptura, dissectio

kronikus veréérbetegség, kritikus végtag fenyegeto ischaemia

diabéteszes lab szindroma

Raynaud-jelenség

mélyvénas thrombosis, felszini vénas thrombosis, kronikus vénas elégtelenség
nyirokodéma

érsérilés

neurologiai kompresszios szindromak (TOS, CTS)

koszvény

autoimmun betegségek GONDOLNUNK KELL
csont-, iziileti betegségek, gerincbetegségek MASRA, MINT CSAK
izom eredetii fajdalom [ZULETI PROBLEMARA!
borbetegségek

sériilések, akut / kronikus sebek



Akut Kritikus vegtag ischaemia




Akut kritikus végtag ischaemia

6,,P” Pulselessness
Pain
Paleness
Paraesthesia
Paralysis
Prostration / Poikylothermia

Heveny oxigénhiany
végtagvesztés kozvetlen veszélye
életveszély
nincs meg a kollateralis keringés lehetosége
akut diagnosztika és kezelés sziikséges



Akut kritikus végtag ischaemia okal

- embolia (70-80%)
- forrasai: Sziv (80-90%) - pitvarfibrillacié (fiilese trombus), véralvadasgatlé
kezelés kihagyasa, bal kamrai aneurysma (fali trombus), meszes billentyti,
vegetacio (szeptikus embolizacio), szivdaganatok (pl. myxoma); nagyerek (fali
meszesedés, thrombus, aneurysma thrombus); véna (septum defektuson keresztiil);
iatrogén (pl. intervencio kapcsan eszkoz torése/elvesztése, artérias kaniil torése)
akut artérias trombaozis (a tiinetek kevésbé hevesek, tlinetszegeny is lehet)
- meglévo atheroscleroticus laesio talajan,
- muérben, stentben
- hiperkoagulabilitas esetén (velesziiletett/szerzett; pl. antifoszfolipid szindroma,
szepszis, malignitas, trombocita gatlé kezelés kihagyasa)
érseriiles (a vérzés az elsédleges, az ischaemia masodlagos)
aneurysma ruptura
- pl. art. poplitea aneurysma
dissectio
- allumen 6sszenyomja a kidgazo ereket
- iatrogén: artéria punkcio/katéterezés dissectiot okozhat
autoimmun betegségek (pl. scleroderma, vasculitisek, APS)
hematologiai betegségek, malignus daganatok
sokk, szepszis (és vasoconstrictor terapia)
vasospasmus, ér kompresszio




Akut kritikus végtag ischaemia

- Embolizacio tipusos lokalizacioja:
- felso végtag 229% (subclavia-axillaris 7%, brachialis oszlas 15%)
- aorta oszlas 11%
- Iliaca 13%
- alsé végtag 54% (femoralis oszlas 41%, poplitea oszlas 13%)

- Ischaemia tiirés
- bOr 12 ora
- 1zom 6-8 ora
- Ideg 2-4 6ra



Akut kritikus végtag ischaemia

Aorta descendens trombus, als6 végtagi embolizacio (fiatal dohanyzé nd)

PTE KK Ersebészeti Klinika, I.sz. Belgyogyaszati Klinika Angiologiai Osztaly, Radiologiai Klinika




Akut kritikus végtag ischaemia

Aorta ascendens trombus, agyi embolizacio, késobb jobb felsé végtag embolizacié (fiatal férfi)
PTE KK Lsz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Osztaly, Angiologiai Osztaly, Radiologiai Klinika, Ersebészeti Klinika




,,Blue toe” szindréoma - akut kritikus végtag ischaemia specilis megjelenése

- 1-2 ujj kékeslila/szederjes elszinezédése, heves fajdalma
- tipikus beteg: fiatal-kozépkoru, dohanyzo férfi/nd
- distalis pulzus gyakran tapinthaté marad

- csak kis mértékben csokkent végtag vérnyomas ill. boka-kar index, de
oldalkiilonbség észlelhetd

- proximalis artéria szakasz rovid, szignifikans sziikiilete észlelheto (aorta,
Iliaca, femoralis, subclavia), mikroembolizacio

- akut/siirgeto képalkoté diagnosztika sziikséges

- endovascularis intervenciora altalaban alkalmas (PTA készenlétben végzendd
DSA)

- szekunder prevencios nem-gyogyszeres ¢s gyogyszeres kezelés beallitasa
alapveto

- érbeteg gondozas belgyogyasz altal



Akut kritikus végtag iIschaemia diagnosztikaja

Panaszok

Elozmeény: pitvarfibrillacio, oralis antikoagulans kihagyasa, ismert iitéérbetegség,
érmiitét, ismert aneurysma

Megtekintes: sapadt (szederjes) bor (kiilonbség a két oldal kozott), nem mozgé
végtag, szenvedo beteg

Tapintas: pulzus hianya, hideg végtag, érzéskiesés
Doppler-vizsgalat: aramlas hianya / igen gyenge aramlas
EKG: pitvarfibrillacié van-e?!
Képalkoto vizsgalat:

- ultrahang, CT angiographia, DSA, echokardiografia

Laboratoriumi vizsgalat: vérkép, INR, D-dimer, CK, LDH, laktat, vesefunkcid,
vérgaz, myoglobin(uria), kalium



Akut kritikus végtag iIschaemia szovodményei

Halal (15-30%)
Végtagvesztés (10-30%)
Distalis embolizacio
Revaszkularizacios szindroma
Ismételt embolizacié azonos helyen / reocclusio
Szivelégtelenség
Vérzés
Szervi ischaemia
Sebfertozés/sebgennyedeés
Meélyvénas trombozis
Nyirokfolyas
Odéma



Akut kritikus végtag iIschaemia kezelése

Kezelés célja:

- ischaemias fajdalom csillapitasa
- életveszély elharitasa

- végtagvesztés megelozése

- ujabb esemény megelozése

AKkut ellatas:

- fajdalomcsillapitas morfin szarmazékkal, epiduralis anesztéziaval, vezetéses
érzéstelenitéssel, akut revaszkularizacioval
miutet
- embolectomia (Fogarty), thrombectomia, endarteriectomia, ér athidalas,
érvarrat, folt plasztika, miiér, stentgraft
thrombolysis (szisztémas, lokalis) féleg distalis lokalizacié esetén
endovascularis intervencio
végtag nyugalomba helyezése kis mértekben a mellkas szintje alatt
hipotenzid kertilése, Sz.e. sokktalanitas, monitorozas/intenziv észlelés
anyagcsere eltéresek, vesefunkcid, vérkep rendezése
nem-frakcionalt heparin (UFH) / kis molekulatomegti heparin (LMWH)



Akut kritikus végtag iIschaemia megel6zése

Véralvadasgatlo kezelés alkalmazasa pitvarfibrillacioban:
- DOAC, VKA

- Gyakran multimorbid, nehezen kozlekedo, idos betegek.

- Idonként érsebész referalja az ismét végtag embolizaciot elszenvedett beteget.
- DOAC logikus valasztas.
- Van-e evidencia?

- Pitvarfibrillacio fel6l nézve egyértelmii.

- Akut végtag ischaemiara kevés az adat:

- De Haro et al.: Meta-analysis and adjusted direct comparison of direct oral anticoagulants in prevention of acute
limb ischemia in patients with atrial fibrillation. Current Medical Research and Opinion 2016, 32: 1167-1173.

(ROCKET-AF, ARISTOTLE, RE-LY): rivaroxaban jobb, mint apixaban, dabigatran vagy warfarin.






Kronikus periférias veroérbetegséghben ASA ¢és kis dozisu
rivaroxaban alkalmazasa jelentos elonyokkel jar

COMPASS PAD vizsgalat

A kettOs gatlas, rivaroxaban vascularis dozisa 2x2,5 mg + aspirin 1x100 mg az aspirin
monoterapiaval szemben:

. Szignifikansan, 28%-kal csokkentette a stroke, kardiovaszkularis halalozas és M|
(MACE) valamint az akut végtag ischaemia és major amputacié (MALE) Osszetett
végpont relativ kockazatat.

. Vérzések ritkan fordultak elo.

. A kombinacio esetében nott a vérzési rata az aspirin monoterapiaval szemben; nem nott
az intracerebralis vérzés, a kritikus szervbe torténo vagy a fatalis vérzés eléfordulasa.

. A netto klinikai elény szignifikansan, 28%-kal nagyobb.
. A rivaroxaban hatasa konzisztens volt az egyes magas rizikoji alcsoportokban.

. MALE-t elszenvedett betegeknél kiillonosen kedvezo az amputaciok elkeriilésére
gyakorolt hatas.






Vénas tromboemboliak

Mélyvénas thrombosis
Pulmonalis embolia

Gyakorli, alattomos, potencialisan
halalos, szovodményes, ismétlodésre
hajlamos betegségek.

Szovodmények
Hirtelen halal
Infarktus pneumonia

Ujabb VTE esemény
Kronikus vénas elégtelenség
Pulmonalis hypertonia
Rokkantsag

Figura 1. Pathophysiology of Pulmonary Embolism.




Felszini véna thrombosis

 Elvetendo az a megkozelités, hogy benignus betegség:

» sulyos betegséget is okozhat (mélyvénas thrombosist,
pulmonalis emboliat),

« sulyos betegség Is allhat a hatterében (daganat, autoimmun
betegseg).

« Nem phlebitis (nem gyulladas vagy infekcio), hanem thrombosis.

http://www.gponline.com/Clinical/article/1211154/diagnose-phlebitis/



Felszini véna thrombosis

Hajlamosito tényezok:
elhizas
visszérbetegség
tompa sérules
intravénas injekcié / infuzio, kaniil
immobilizacid, stasis (hosszu utazas, betegség)
sugarkezelés
miitet
sclerotherapia
korabbi phlebitis
véralvadasi zavarok:
hormonalis fogamzasgatlo, terhesség, hormonkezelés
dohanyzas
daganat
autoimmun betegség
velesziiletett alvadasi zavar



Felszini véna thrombosis

Tunetek:
korulirt duzzanat
lokalizalt fajdalom, fesziilés
meleg tapintat
felszini véna tagulata
piros bor
kemény, csomos tapintatu koteg (trombotizalt véna)
laz
Diagnosztika:
megtekintés
tapintas
duplex ultrahang: mélyvéna érintettsége, thrombus
propagacio a mélyvéna felé?



Felszini véna thrombosis

Kezelés:
hely1 kezelés
fajdalomcsillapitas (NSAID)
kompresszios polya / harisnya és mobilizalas
atmeneti antikoagulalas (LMWH ko6zepes dozisban, fondaparinux 2,5 mg 4
hétig)
terapias antikoagulalas nagy felszini véna torzs érintettsége esetén
mitét (sapheno-femoralis / sapheno-poplitealis junctio ligatidja)
visszerek eltavolitasa a gyulladas lezajlasa utan
Szovodmény:
helyi terjedeés
mélyvénaba terjedés (junction / perforanson keresztiil)
pulmonalis embolia
bOr barna elszinezddese, lathato/tapinthato koteg

kronikus vénas elégtelenség






Melyvénas trombozis

Tunetek:
lehet teljesen tiinetmentes vagy tiinetszegény
fajdalom (valakinek napok/hetek 6Ota faj a laba)
heveny duzzanat
odéma
meleg tapintat
felszines vénak tagulata
fénylo bor
néhany perc allas utan labujjak / labfej livid elszinezddése
mélyvénak nyomaserzékenysége
labfej dorsal flexidjakor fajdalom a gastrocnemiusok teriiletén
(Homans-jel)



Melyvénas trombozis

Diagnosztika:

megtekintés

tapintas

korfogatmérés (combon a patella felso szélétol 10 cm, 1abszaron
a tuberositas tibiae-t61 10 és 20 cm)

duplex ultrahang (kompresszid, 2D, aramlas, kontraszt UH)

phlebographia (kérdéses esetben)

laboratériumi vizsgalat: D-dimer (nem akut esetben lehet
normalis, magas klinikai valoszinliség esetén pedig felesleges),
alacsony riziké esetén a negativ D-dimer kizaro ereji;
trombofilia/tumor kutatas?




Melyvéenas trombozis: Wells kriteriumok

Table 1. Wells Prediction Rule for Diagnosing Deep Venous
Thrombosis: Clinical Evaluation Table for Predicting Pretest
Probability of Deep Venous Thrombosis*

Clinical Characteristic Score

Active cancer (treatment ongoing, within previous 6 months, 1
or palliative)

Paralysis, paresis, or recent plaster immobilization of the 1
lower extremities

Recently bedridden >3 days or major surgery within 12 1
weeks requiring general or regional anesthesia

Localized tenderness along the distribution of the deep 1

venous system

Entire leg swollen

Calf swelling 3 cm larger than asymptomatic side (measured 1
10 cm below tibial tuberosity)

Pitting edema confined to the symptomatic leg

Collateral superficial veins (nonvaricose)

Alternative diagnosis at least as likely as deep venous -2
thrombosis
* Clinical probability: low, =0; intermediate, 1-2: high, =3. In patients with

symptoms in both legs, the more sympromatic leg is used. Reprinted from Wells
PS, Anderson DR, Bormanis |, et al. Value assessment of pretest probability of
deep-vein thrombosis in clinical management. The Lancet. 1997;351:1795-8.
With permission from Elsevier.



Melyvénas trombozis — Kezelés

- Szisztémas thrombolysis altalaban nem javasolt

- Katéter vezérelt thrombolysis (CDT) vagy endovascularis ultrahanggal
gyorsitott thrombolysis sem javitott a postthromboticus szindroma
kialakulasan

- Endovascularis intervencio vena iliaca thrombosisban felmeriil

- Gyogyszeres kezelés (Id. Pulmonalis embolia)

- Kompresszios kezelés: tiineti kezelésként kompresszios polya vagy 30-40
Hgmm munkanyomast kompresszios harisnya a korai mobilizalassal!




Melyvénas trombozis - Szovodmeények

- Pulmonalis embolia

- Ujabb trombézis

- Kronikus vénas betegség

- Phlegmasia coerulea dolens, ischaemia, gangraena
- Postthromboticus syndroma

- Labszarfekély

- Pulmonalis hypertensio

- Nyomonkovetés részeként ultrahang — féleg antikoagulalas
elhagyasarol szolo dontés esetén






Pulmonalis embolia

Harmadik leggyakoribb kardiovaszkularis halalok. Akut halalozas 7 — 11%.
 gyakori siirgésségi allapot

hirtelen halalt6l az aszimptomasig terjedo Klinikum

nehéz diagnozis
el lehet téveszteni
nem specifikus klinikai kép
pedig a korai diagndzis alapvetd volna a megfeleld kezeléshez
pulmonalis embolia és mélyvénas thrombosis
két manifesztacioja a véenas thromboembolianak:
proximalis MVT — PE 50%
PE - MVT 70%
kronikus betegséget is okozhat



7 m

Pulmonalis embolia provokalo téenyezoi

Nagy riziko

» Also végtag tores

 Szivelégtelenség/pitvarfibrillaciéo miatti hospitalizacio 3 hénapon beliil
» Csipo/térd protézis mutét

« Nagy trauma

 Szivinfarktus 3 honapon beliil

» Korabbi VTE

* Gerincvelo sériilés



7 mn

Pulmonalis embolia provokalo tenyezoi

Table3 Predisposing factors for venous thromboembo-
lism (data modified from Rogers et al.” and Anderson

and Spencer™)
_ Strongriskfactors (OR>19y
Fracture of lower Iimb
Haspitalization for heart falure or atrial fibrillationMutier
(within predocs 3 months)
Hip or knee replacement
Major trauma
Myocardial infarction (within previous 3 months)
Pravious VTE
Spinal cord mjury
Moderate risk factors (OR 2-9)
Arthroscopic knee surgery
Autoimmune clseases
Biood transfusion
Central venows ines
Intravenous catheters and leads
Chemotherapy
Congestive heart failure or respiratory fallure
Erythropoiess-stimulating sgents
Hormone replacement therapy (depends on formulation)
In wtro fertilization
Oral contraceptive therapy
Post-partum period
Infection (specifically pneumoni, urinary tract
infection, and HIV)
Inflameatory bowel disease
Cancer (highest risk ;n metastatic diseaze)
Paralytic stroke
Superfical vein thromboss
Thrombophilia
Weak risk factors (OR <2)
Bed rest >3 days
Dabetes mellitus
Arteral hypertension
Immobility due 1o sitting {e.g prolonged car or air 1ravel)
Increasing age
Laparoscopic surgery (e.g cholecystectomy)
Obesity
Pregnancy
Varicose veins

O ESC 0

HY = haman immurodeficency wrus, OR * odds ratie; VTE = venaus
Prombogmbolym



Pulmonalis embolia

Természetes lefolyas:
PE leggyakrabban MVT kovetkezménye.
Ortopédiai miitéteknél (1960-as évek) labszari MV T volt 30%-ban:

feloldédott 35%, nem progredialt 40%, proximalis MVT / PE 25%

Miitéteknel a VTE riziko az elso 2 hétben a legnagyobb, de 2-3 honapig magas
marad.

MVT és PE gyakran tinetmentes miitet utan.

PE 3-7 nappal a MVT utan, 1 6ran beliil fatalis 10%-ban, 5-10% sokk vagy
hypotensio, 50% jobb kamra sériilés/dysfunctio jelei.

PE-ban a rog az esetek 2/3-ban oldddik fel spontan.

Legtobb (>90%) halal a kezeletlen esetekben van.

Chronic thromboembolias pulmonalis hypertensio: 0,5-5%.
Antikoagulalas nélkiil a PE 50%-ban ismétlodik 3 honapon beliil.




Pulmonalis embolia

Hemodinamikai kovetkezmények:
pulmonalis vascularis rezisztencia no,
ezt terhelést (afterload novekedését) a jobb kamra nem birja
(Jobb kamra képtelen 40 Hgmm-nél nagyobb nyomast produkalni)
elektromechanicus disszociacié — halal
syncope
systemas hypotensio — sokk — akut jobb kamra elégtelenség
Jjobb kamra ischaemia
bal kamrali diastolés dysfunctio
systemas vasoconstrictio a nyomas helyreallitasara
légzési elégtelenség, ventillacios-perfuzios aranytalansag
szekunder hemodinamikai instabilitas (24-48 h) ismétlodo
embolizacio ill. jobb kamra funkcié romlasa miatt



Pulmonalis embolia

Diagnozis:
Nincs abszolut biztos klinikai diagnozis, de a klinikai értékelés nagyon
fontos.
PE PE-t kizartak

Dyspnoe 50% 51%
Mellkasi fajd. (pleuralis) 39% 28%
Mellkasi fajd. (substernallis) 15% 17%
Kohoges 23% 23%
Haemoptysis 8% 8%
Syncope 6% 6%
MVT jelei (egyoldali 6déma) 24% 18%

Egyoldali labfajdalom 6% 50
Léz 10% 10%



Pulmonalis embolia

Diagnozis: (klinikai valoszinliség)

Wells score eredeti egyszeriisitett
Korabbi MVT, PE +1,5 +1
Altern. dg. kevésb¢ valoszini  +3 +1
4 héten beliil matét/immob. +1,5 +1
Aktiv malignus daganat +1 +1
MVT klinikai jelel +3 +1
Haemoptysis +1 +1
Szivir. > 100/min +1,5 +1

3 szintl receti: alacsony: 0-1, kozepes: 2-6, magas: >7

2 SZINtU (eredetifegyszeriisitety: PE nem valoszint: 0-4 / 0-1, PE valoszinu: >4 / >2



Pulmonalis embolia

Diagnosztika:

Klinikum, score

D-dimer

CTPA

Ventillacios-perfuzios szcintigrafia/SPECT

Echokardiografia: jobb kamra dysfunctio jelei

Also végtagi UH (kompresszios ultrahang: 6sszenyomhatatlan véna):
proximalis MVT j6 prediktora a PE-nak

Pulmonalis angiografia



Pulmonalis embolia — echo jelek

& ® o
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A. Enlarged right ventricle, i
parasternal long axis view '
|

| B. Dilated RV with basal RV/LV
| ratio >1.0, and McConnell sign %
' (arrow), four chamber view |

C. Flattened intraventricle
septum (arrows) parasternal
short axis view

D. Distended inferior vena cava
with diminished inspiratory
collapsibility, subcostal view
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gradient at the tricuspic valve l

F. Right heart mobile thrombus
detected in right heart cavities
(arrow)

G. Decreased tricuspid annular
plane systolic excursion (TAPSE)
measured with M-Mode

(<16 mm)

H. Decreased peak systolic (S')
velocity of tricuspid annulus
(<9.5 emls)
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Figure 3 Graphic representation of transthoracic echocardiographic parameters in the assessment of right ventricular pressure overload. A’ = peak late
diastolic (during atrial contraction) velocity of tricuspid annulus by tissue Doppler imaging; AcT = right ventricular outflow Doppler acceleration time;

Ao =aorta; E'=

= peak early diastolic velocity of tricuspid annulus by tissue Doppler imaging; IVC =
= right atrium; RiHTh = right heart thrombus (or thrombi); RV = right ventricle/ventricular; §' =

=inferior vena cava; LA=
peak systolic velocity of tricuspid annulus by tissue

left atrium; LV = left ventricle;

Doppler imaging; TAPSE = tricuspid annular plane systolic excursion; TRPG = tricuspid valve peak systolic gradient.



Pulmonalis embolia

https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_embolism



Pulmonalis embolia

Suspected PE in a patient with haemodynamic instability*
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A
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and feasible’
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L
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Search for other causes of ] _" Treatment of [ Search for other causes of \

shock or instabilicy { high-risk PE* shock or instabilicy J

- ’
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Figure 4 Diagnostic sigorithm for patients with suspected high-risk pulmonary emboiism presenting with haemodynamic Instability.

CTPA=computed tomography puimonary angiography. CUS=compression ultrascrography: DVT =deep vein thrombosis: LV =left ventricie
PE= pulmaonary embolisoy; RV = night ventricle; TOE = transoesophageal echocardiography: TTE = transthoracic echocardiogram,

*See Table 4 for definivon of haemodynamic instbility and high-risk PE.

"Ancillary bedside imagng tests may include TOE, which may detect emboli in the pulmonary artery and its main branches: and bilateral venous CUS.
which may confirrn DVT and thus VTE.

“In the emergency situation of suspected high-risk PE. this refers mainty to 3 RVILV diameter ratio >1.0; the echocardiographic findings of RV dysfunction,
and the corresponding cut-off levels, are graphically presented in Fgure 3, and their prognostic value summarized in Supplementary Data Toble 3.
“Includes the cases in which the patient’s condition is so critical that it anly allows bedside dagnostic tests. In such cases. echocardiographic findings of RV
dysfunction confirm high-risk PE and emergency reperfusion therapy is recommended



Pulmonalis embolia

Suspected PE in a patient without haemadynamic instabilicys

Assess clinical probability of PE
Clinical judgement or prediction rule?

bty High clinical probabilicy
or PE likely

'

No PE P confirmed?

J | |
( No treatment® ] No treatment® | Treatment® '

or investigate
further®

SESC 019

Figure 5 Diagnostic algorithm for patients with sispected pulmonary embolism without haemodynamic instabiity.

CTPA = computed tomography pulmenary angiography/angiogramy, PE = pulmonary embolism

"The proposed diagnostic strategy for pregnant women with suspected acute PE is discussed in section 9.

*Two alternative classification schemes may be used for clinical probability assessment. Le. a three-level scheme (clinical probability defined as low, inter-
mediate, or high) or a two-level scheme (PE unlikety or PE likely). When using a moderately sensitive assay, D-dimer measurement should be restricted 1o
patients with low clinical probability or a PE-unbkely classification, while highly sersitve assays may also be used in patients with intermedaate cinical proba-

bility of PE due to a higher sensgitivity and negative predictive value Note that plasma D-dimer measurement is of limited use in suspected PE occurring in
hespitalized patients.

“Treatment refers to anticoagulation treatment for PE.
“CTPA is considered diagnostic of PE if it shows PE at the segmental or more proximal level.

“In case of 2 negative CTPA in patients with high clinical probability. investigation by further imaging tests may be considered before withhoiding PE-specific
treatment,



Pulmonalis embolia

SUSPECTED PE DURING PREGNANCY

[ Anticoagulate with LMWH |

SPECIFIC INVESTIGATION FOR PE
* W chast X-ray normal => CTPA ar perfusion ling scmn

DVT prasant » If chast Xeray abnormal* => CTPAS

l Indeterrnate or postive

Nageive Rewew by radiclogst or
nuciear physican
experienced in dagnosis
of PE in pregrancy

=

CEC

Figure 7 Dugnostic workeup and management of suspected pulmanary embolism during pregnancy. and up to 6 weeks post-partum

CTPA = computed tomography pulmonary anglography. CUS = compression ultrasonography. OVT = deep vein thrombosis; LMWH = low-molecular
weight heparin; PE = pulmonary embolism.

W chest Xoray abrormal, consider also alternative cause of chast symptoms.

"OVT in pelvic veins may nat be ruled out by CUS If the entire leg Is swollen, ar there s buttock pain or other symptoms suggestive of pelvic thrombosss,
conuder magnetic resonance venography to rule out DVT

'CTPA techaique must ensure very low foetal radiation exposure (see Table 12).

*Parform il blood count (to measure haemogiobin and platelet count) and calculate creatinhe clearance before administration. Assess bleeding risk and
ensure absence of contra-indicatons.

*See Todle 8



Pulmonalis embolia sulyossagi foka (PESI)

Kor

Férfi

Daganat
Szivelégtelenség
Kronikus tiidébetegség
Pulzusszam >110/min
Syst. RR<100 Hgmm
Légzésszam >30/min
Hoémérséklet <36°C
Mentalis zavar

Eredeti

+évek szama
+10 pont
+30 pont
+10 pont
+10 pont
+20 pont
+30 pont
+20 pont
+20 pont
+60 pont

Artérias oxihemoglobin szat. <90% +20 pont

Class I: <65 pont

nagyon alacsony 30 napos mortalitas riziko (0—1,6%)

Class I1: 66-85 pont

alacsony mortalitasi kockazat (1,7-3,5%)

Class I11: 86-105 pont

kozepes mortalitas riziké (3,2—7,1%)

Class 1V: 106-125 pont

magas mortalitas riziko (4,0-11,4%)

Class V: >125 pont

nagyon magas mortalitas riziko (10,0—24,5%)

Egyszeriisitett

1 pont (>80 év)
1 pont
1 pont
1 pont
1 pont
1 pont

1 pont

0 pont = 30 napos mortalitas riziko6 1,0%
(95% C1 0,0-2,1%)

>1 pont = 30 napos mortalitas riziko 10,9%
(95% CI 8,5-13,2%)



Pulmonalis embolia

Korai halalozas rizikoja:

 nagy: hemodinamikai instabilitas (sokk, hypotensio); klinikai jelek,
komorbiditasok, PESI 111-V/sPESI>1; jobb kamra dysfunctio echo/CT jelei;
magas troponin

« magas kozepes: klinikal jelek, komorbiditasok, PESI I11-V/sPESI>1; jobb
kamra dysfunctio echo/CT jelei; magas troponin

« alacsony kozepes: klinikal jelek, komorbiditasok, PESI I11-V/sPESI>1; ill.
jobb kamra dysfuncio vagy troponin max. egyike

» alacsony: fentick mindegyike negativ

Szivirekvencia, 1égzésszam(!), vérnyomas, oxigén szaturacio, vergaz,
nyugtalan/nyugodt beteg
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- ——

( PATIENT WITH ACUTE PE )

No

‘ Dudn‘\;h lo; from u-rv:duomk Pev
CHECK @ and 0._ J

© CUNICAL SIGNS OF PE SEVERITY, @ RV DYSFUNCTION
OR SERIOUS COMORBIDITY? ONTTE OR CTPAX

Yes: > PES Class II-IV or sPESI 21
HIGH RISKY > Aberrctnely 21 Hestla ereetion of PE
soverity or comorbidity Aililled

O or @ prusent Noither @ nor @ present:
LOW RISK*

— 2 No other reasons for

| Parform troponin test! hospiakation!t
Family or socisl supporcit

Easy accoss co medical care!

Tropenin postve Troporin regative:
+ RV dphinction
INTERMEDIATE- ‘
MIGH mgxct

2| not rue Yeu, ol true

EARLY DISCHARGE
BOSRITALIZE HOME TREATMENT

!
!
!
L=

Figure 8 Certral lhatration. sk-adurted managerment strategy for acute puimonary embolivn

CTPA = tomputed tamograohy pulmonary anglographylangiogramy PE = puimonary embolsm; PEST= Pubvonary Embelion Severty Indes: RY = nghe
vantricular: sSPESH» umpified Pulmonary Embelm Sevarity Index; TTE = pweathanicic achocerdogrm

*See ¥sD omerpancy managesTunt siganthen shown v the anfine Supplementary Data

"Wiefur 1o Table @ for defivtion of bgh, intarmsciate-tigh-, intermedate kv, ind kow-rmk FE

“Cancur, hoart lilure aned chronic Ang doeme are rcluded in the PES and »#E51 (Toble 7)

“Sen Supplerrantary D Teble 17 for the Mestla crterts

*Frognosticaly relevart imagng (TTT o CTRA) findings in patients with acute PE are graghically presented in fyps 1

'A cardiac troponin test may aleady have been perforred during inkwl dagnostic work-up

Sncluded in tha Hastia oritana
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Thrombolysis

- Indikacié: magas kockazatia pulmonalis embdlia sokkal vagy
hypotensioval

- A thrombolyticus kezelés haszna nem egyértelmu kozepes kockazath
pulmonalis emboliaban, valogatott esetekben (PE multidiszciplinaris team)

- Minél hamarabb, de tiinetes esetben akar a 14. napig

- Alteplaz, urokinaz, sztreptokinaz, (reteplaz, dezmoteplaz, tenektepldz — nincs befogadva)

- Akceleralt 2 oras kezelés inkabb, mint 12-24 oras kezel€s elsd generacios
szerrel

Percutan katéteres intervencio
Mitéti embolectomia

Vena filter
- Antikoagulalas ellenjavallt, ijabb PE antikoagulalas ellenere



Pulmonalis embolia — Terapia

Keringés-, 1égzéstamogatas, oxigén, fajdalomesillapitd, antibiotikum infarctus
pneumonia esetén.

Kezdeti kezelés (5-21 napig): terapias adaga LMWH (enoxaparin,
dalteparin, nadroparin, tinzaparin), rivaroxaban, apixaban, fondaparinux, UFH

aPTi ellendrzés mellett specialis esetekben

Hosszu tavua kezelés (3-6 honapig):
DOAC az elsédleges szer: rivaroxaban, apixaban, edoxaban, dabigatran
K vitamin antagonista masodlagos (warfarin) — kivéve APS (3x poz.)

L MWH: aktiv malignitas esetén elsddleges, &m rivaroxaban, edoxaban is
adhato, terhességben VTE esetén alapvetd (terhességben DOAC nem adhato)

Kiterjesztett kezelés (3-6 honapon tul):
nem provokalt VTE rekurrencia 5 év alatt kb. 25%, 10 év alatt 35%;

apixaban 2x2,5 mg, rivaroxaban 1x10 mg dozisa is hatékony;

antikoagulanssal nem kezelheto betegnél ASA vagy sulodexid adhato (védé hatas
jelentdsen kisebb, vérzésveszély ASA-val magasabb).



Pulmonalis embolia ismétlodése

Table 11 Categorization of risk factors for venous thromboembolism based on the risk of recurrence over the long-
term

* Minor surgery (general anaesthesia for <30 min)
* Admission to hospital for <3 days with an acute illness
* Oestrogen therapy/contraception

Transient or reversible factors * Pregnancy or puerperium

assoclated with £10-fold increased risk * Confined to bed out of hospital for 23 days with

for first (Index) VTE an acute iliness

Intermediate (3-8% * Leg injury (without fracture) assoclated with reduced
s mobility for 23 days

* Long-haul flight

* Inflammatory bowel disease

Non-malignant persistent risk factors s Acthd e

No identifiable risk factor

PE = pulmonary embolism; VTE = venous thromboembolism

“If anticoagulation is discontinued after the first 3 months (based on data from Baglin et al’* and lorio et al™*") .

"The categorizaton of risk factors for the index VTE event 1s in line with that proposed by the International Society on Thrombosis and Haemostasis." " The present
Guidelines avoid terms such as ‘provoked’, ‘unprovoked', or ‘idwopathi¢’ VTE

©ESC 2019



Pulmonalis hypertonia felmeéres
|

' Chronicus thromboembolias

'FOLLOW-UP AT 3-§ MONTHS* |

lehetésegere gondolnunk kell.

! pulmonalis hypertonia (CTEPH)
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Figure 8 Followup strategy and dagnostic workup for long-term sequeise of pulmonary emmbolism, CPET = cardopuimonary esarcise testing
CTEPH = chvane thrombaermbolic puimonary hypertersor NT.-proBNP = Netarrminal peo Baype natruore2 peptde,

FE = pulmonary emboleny. PH = paimonary hypertonson; TTE = trinshoncic schocardographylechocardogram: VIQ = ventiation/periusion (ng son-
ugraphy)

*Amsess the pervistence {(or new onset) wnd wverity of dyspnces or funcions Imizason, and also check for possitle sgns of VTE recurrence. cancer, or
bleeding complications of anticoagulation.

*The Medical Research Courcil scale can be med 1o sandardae the evakasion of dysproex ™ alternatively, the Wiorid Health Organtzation functional
tlars can be determined (Supplementary Diata Table 16) ™

“As Gefined by the ESCERS guideines on the dagnass and treatment of Puimenary Hypertension (Supplementary Data Tobles 17 and 18) 2l

“Risk factoey and predisposing conditions for CTEPH are isted in Tabie 123

'anmaetem-‘ f spproprate expertse andd resourtes are aaiable on st abnormal resds Indiude, among others, reduced maamal
RerOic Capacty (peak oxypes comuTption), reduced ventiatory eguvalent for carbon diosede, and reduced end-tidsl carbion diowde pressune

‘Condider CPET in the dagnostic work-up.



Végtagfajdalom nem csak a reumatologusra tartozik.
Fajdalom nélkiil is lehet sulyos érbetegség.

Az érbetegségek alapvetoen belgyogyaszati korképek.

A helyes diagnozis felallitasa és a terapia beallitasa
legtobbszor a Belgyogyaszokon alapul
Betegeink érdekében.



