A photo of a dead suffered a pulmonary embolism

Pulmonalis embolia

Muhl Didna

~Az ido slirget, de a diagnézis nem nehéz, ha gondolunk ré.....”

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and i

management of acute pulmonary embolism === Uj ESC ajanlas 2027-ben varhato
developed in collaboration with the European

Respiratory Society (ERS)

@ E S C European Heart Journal (2020) 41, 543 - 603

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405
of Cardiology
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Rizikofaktorok, tiinetek

Magas riziko (OR >10):
*AVT, csip0 torés

Szivelégtelenség, PF/flutter
(hospitalizacié az utdbbi 3
hdénapban)

Csip0O/térd protesis
Sulyos trauma

*AMI 3 hdnapon belil
eMegel0z6 thromboembodlia
eGerinc sértilés

Enyhe rizikd (OR < 2)

«Agynyugalom > 3 nap, immobilitas
(kerekesszék, hosszu utazas)

*DM, HRT, Obesitas, IdGs kor
eTerhesség

o[ C m(itét

oVisszeresség

OR = Odds ratio

Kozepes riziko (OR 2-9)
eTérd arthroscopia
eAutoimmun betegség

eTranszfuzio, Erythropoetin stimulacio,
Thrombophylia

*CVK, iv katéterek, eszkdzok
eKongestiv sziv/tlidGbetegség
eHormonkezelés, anticoncipiensek
eIn vitro fertilizacio

ePostpartum allapot

eInfekciok

eGyulladasos bélbetegség

eTumor /metasztatizalo
folyamatban magas rizikd/

eParalytikus stroke
eFeliiletes véna thrombosis
eThrombofilia

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405

of Carc

@ E S C European Heart Journal (2020) 41, 543603
fiofogy

Klinikai tunetek:
- mellkasi fajdalom, gyengeség
 dyspnoe, tachypnoe (fekvés !)

 gyengllt Iégzési hang, spasticitas

« ritmuszavarok (SVES, VES, PF)
- sapadt, verejtékes bor, cyanosis
» shock/hypotensio

« collapsus

« hirtelen halal

« MVT-ra utald jelek (30-40%)
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Patofiziologia L4 e
Haemodinamika Ventillacid/perfuzio
Lumen sziikiilet + neurohumoralis hypoperfundalt teriletek
aktivacio / N
arsziikii L V/Q ratio
JK-utoterhelés T érsziikulet 1‘«‘ hoclgttér-
JK-tagulat ﬁ a\\;&_ ventillacio 1

JK-dysfunctio inotrop, kronotrép

JK EF Y stimulacio j6l perfundalt ill. atélectasias

szisztémas érsziikiilet tertileteken V/Q\ratio ¥

JK-fal feszalés T atmeneti keringés
JK-Oigény T stabilitas (24- 486ra)

JK ischaemia

Hemodinamikai katasztréfa
kulcsfaktorai (ESC)

shunt keringés

Increased RV afterload”

Sa0, ¥ Pa

O, ellatas 4 BK preload ¥ méasodlagos BK ot}
Koronéria keringés { BK kontraktilitas output ¥ .

. , , , ., C dchm’T
Szisztémas perfuzio |

Hypotensio, shock,
hypoxaemia




Angiografia: nem mindig elérhet6

) [ )

Dlag NOZIS ""’1/" « Katéter-embolektdmia/ fragmentacié/ lokalis TL,
ha a TL kontraindikalt llaC

* Localis thrombectomidval kiegészitve

» diagndzis nem egyértelmd, bizonytalan IlbC

EKG  75-90%-ban kdros ; !
e 85% anterior T inverzio \/ -
* 54% S,Q;T,
e 22% inkomplett, komplett JTSZB b
* P pulmonale, pitvarfibrillacié aVR
* meredek, jobb tengely V

* secunder ischaemias jelek, VES VAN —~— Vs

Artérids vérgaz:
hypokapnia, hypoxia e al pozitivitas: PPHT, cron. obstr. tiid6betegség,
reactiv vasoconstrictio léguti obstructioban,

%- : : I oy
(de betegek 20%-ban norm. Sa0,/Pa0, lehet O, adas mellett!!) emphysemas bulla, tumor stb. (kérdéses dg. lIbB)

Lo : o S * Negativ esetben PE-t kizarja IA
Alsovégtagi Doppler: magas trombézis - PE valészinii IA

80y . . ;
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Biomarkerek

hs-Troponin :

e JK akut hypoxia és nyomasterhelés okozta szivizom sérulés miatt Vasopressin:

e Korai mortalitasra pOZ.pred.érték: 12-44% Hypotensio, alacsony CO jele

° Torespont: 14pg/m| (> 100) szl‘zﬁr?‘ztlr/a;tlﬂkéuéra,advers események jéslasara jé. >
H-FABP (Heart-type fetty acid-binding protein)

BNP éS N'terminall _prOBNP (NT'prOBNP): »  Korai markere a myocardium sériilésnek

* acut cor pulmonale, JP, JK volumen terhelés jele * Normotenziéban ha >6 ng/ml

* magasabb mortalitds (10%) és szovédmény (23%) * 30 napos kimenetelre: PPV: 28%, NPV: 99%

* NT-proBNP toréspont: 600 pg/ml

D-dimer :
* ha értéke > 500ug/l, akut PE-ben tobb 1000ug/| (szenz: 99%, specificitasa a thromboembdlidra csak 40-65%)
» életkorkorra adaptalt toréspont: 50 év felett: életkor X 10ug/I llaB

* pozitiv lehet: tumor, infekcid, terhesség, post partum, postop stb.

* Siirgdsségi dg.-ban !!! Negativ értéke kizard, alacsony/kozepes rizikbban I A
* terhesség/ postpartum lla

* magas rizikdban nem javasolt IlI B

Q.
S ?|. Pécsi Tudomanyegyetem

%_'_Q 1367



PE stlyossagiindex (PESI, sPESI)

@ESC

European Heart Journal (2019) 00, 161

European Society doi10.1093/eurheartj/ehz405
of Cardioloqy

Parameter Original version?!4 Simplified e
Age Age In years | point (if age >80 years)
Male sex +10 points -
Cancer +30 points | point
Chronic heart failure +10 points
Chronic pulmonary disease +10 points | polnt
Pulse rate 2110 bp.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
Class 1:<65 points 0 points= 30-day mortality risk 1.0%
very low 30-day mortality risk (0-1.6%) (95% C10.0%-2.1%)
Class II: 66-85 points

¢° °?|. Pécsi Tudomanyegyetem
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Class IV: 106-125 points

low mortality risk (1.7-3.5%)

Class Ill: 86-105 points
moderate mortality risk (3.2-7.1%)

high mortality risk (4.0-11.4%)
Class V: >125 points

very high mortality risk (10.0-24.5%)

(

21 point(s)= 30-day mortality risk 10
(95% C18.5%-132%)

\




Agymelletti echocardiographia TTE ic

& B /0\

A/ Parastern:
kiszélesedett JK
hossztengely

TRPG
<60 mmHg

AcT <60 ms F

“notch™

B/ Dilat JK, JK/BK > 1,
McConnell jel 4
tregbdl

RA

2" @)

E/ ,60/60 jel”: pulmonalis
ejectio<60ms + mérsékelten
emelkedett Tricup billenty( kp
syst gradiens (<60Hgmm)

@ E s C European Meart Journal (2020) 41, 543603

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405
of Cardiclogy

F/ Mobilis thrombus
lathato a jobb szivfélben

C/ Parastern rovid
tengely Ellaposodott IV
septum

M-Mode

S Nwmppse

G/ M-mod: Csokkent
TAPSE /tricusp annularis
sik systoles kitérése/

<16 mm

<|6 mm

1T

IVvC

D/Subcost: VCI tagulat,
csokkent inspiratorikus
collapus készség

Tissue Doppler Imaging
.S‘
EA
§'<9.5/s

. H/ Csokkent cstics systoles
- aramlas (,S”) a tricuspidalis
- annulusban (<9.5 cm/s)

Q.
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Diagnézis — CTPA g%

Magas rizikdban (nem invaziv, prioritast élvez !!) IC ‘-,_0r~,.,\‘\rr,_,:'
JK tagulatot jol jelzi (JK/BK >0.9) $o0k

ESC:

Haemodinamikailag instabil,
magas rizikoju betegnél
agymelletti ,,fast” echo és /
vagy CTPA |IC

CT venographia: nem ajanlott IIIB S92 pécsi Tudomanyegyetem

OgN 1367
MRA: PE kizarasara nem IIIA CTPA = Computed tomography pulmonary angiography/ angiogram
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PE gyanuja + haemodinamikai instabilitas

'

IC [i Agy melletti TTE @

E

,,-'I a= egyéb dgymelletti vizsgalat is javasolt (pl. TEE, AVT UH)

b=JK/BK > 1 igen magas rizik6

[ JK dysfunkcio? b ]

nem

Y

Keress mas okot

T

=

1
igen

v

CTPA azonnal elérheto H‘

és kivitelezheto?

nem

igen
v
(crea ) IC
b ey
pozitiv negativ
Azonnali
reperfiizio l

Kezeld a high-
risk PE-t

PE gyanuja haemodinamikai instabilitas nélkiil

L
Mérd fel a PE klinikai
valésziniiségét 1B, IA

’ ‘

Alacsony | kbzepes Magas valdszinliség
valészinliség vagy PE nem PE-ra
valdszinl
1A [ D-dimer |
v ¥
negativ pozitiv
v
CcTPA | |C ( aer i
¥
Nem PE PE megerdsitve Nem PE PE megerdsitve
¥ ¥ [l ¥ ¥
| Ne kezeld | _Kmld' B Ne kezeld Kezeld
antikoagulacié Tovabbi vizsg, antikoagulicié

-

Keress mas okot

",

-

Anticoag. ?

097 .
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Haldlozdasi kockdzat

Riziko paraméterek és score-ok
Korai mortalitasi Haemodin PESI 1lI-V, . JK B Kardialis
riziké . o diszfunkcié . c
instabilitas sPESI > 12 jelei b biomarker
magas + (+)¢ + +
Kdze- magas - +€ mindkett6 pozitiv
PeS | alacsony - +° egyik / egyik sem pozitiv
alacsony - - opcionalis, mindketté negativ

Igen magas 30 napos mortalitas PESI alapjan: a

Echo/CTPA JK terhelés jelei: b

Troponin T, I/BNP pozitivitas: ¢

Hypotensioban/sokkban nem kell tovabbi vizsgélat: d

CTPA/TTE: JK dysfunkci6 vagy kard.biomarT vagy PESI:I-1l/sPESI:0 : e

@ E S C European Heart journal (2020) 41, 543 603

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

Hemodinamikai instabilitas
= magas rizikoé

1/ Szivmegallas

2/ Obstruktiv sokk

3/ Perzisztalé hypotenzio

CPR sziikséges

SRR <90 Hgmm vagy vazopresszor
sziikséges a SRR > 90 Hgmm és a
megfelel6 télt6nyomas eléréséhez

Noradrenalin lla C

és

Vitalis szerv, kapill hypoperfuzié

(tudatzavar, oligo/anuria, emelkedett
laktat, hiivos, verejtékes végtagok)

SRR < 90 Hgmm vagy

SRR esése >40Hgmm/15 perc
(kizarva: uj keleti arrhythmia,
hypovolaemia, szepszis)

Kollapsus/ eszméletvesztés a PE
kialakulasakor.




Hogyan kezeld a hemodinamikai instabilitast ?

Teendo Javaslat/Hatas Mellékhatas
Folyadék haztartas rendezése
Ovatos volumen bevitel Hypovolaemiaban javasolt, Folyadék tulfeszitheti a JK-t,
(<500ml krisztalloid) de megfontolando romlik az inotropia és a CO

normal/alacsony CVP-ban

Vazopresszor/inotrop tamogatas

Noradrenalin 0,2-1,0 ug/min | Noveli a JK inotrdopiat, RR-t, Vazokonstrikcio ronthatja a

IIa C helyreall a coronaria perfizio | szoveti perfaziot
Dobutamin 2-20 pg/min Noveli a JK inotrdpiat, Vazopresszor nélkiil
csokken a toltonyomas hypotensiot okoz,

(+ Noradrenalint IIa C)

arrhythmiat valthat ki

Mechanikus keringéstamogatas

VA ECMO vagy egyéb Rapid, rovid tava tamogatas | >5-10 map noveli a vérzéses,

extracorporalis oxigenatorral infekcios szovodményeket,

keringéstamogatas (IIb C) sebészi embolectomia nélkiil
nem hasznos

@ E S C European Heart Journal (2020) 41, 543 - 603

EUFODQQ” Society doi:10.1093/eurheartj/ehz405 000
of Cardiology ¢ 3 Pécsi Tudoméanyegyetem
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Hogyan kezeld, -~ o

hlgh riSC: PESI > Class lll, CTPA: nagy perfuzios kiesés, Echo: jelentds a jobb szivfél terhelés, troponin, BNP pozitiv, J
hemodinamikailag stabilak: ,,normotenziv”, csak tachycard 4 ;),
High risc PE gyanujakor th. dontésig 5000 IU Na Heparin iv. 9

ESC 2019 alapjan , intermediate—high-risk”

* TL (llb B) indokolt, de felvilagositast, irasos beleegyezést és a kontraindikaciok, haszon/nyereség alapos mérlegelését

kdvetben.
* Ha az antikoagulans kezelés sordn hemodinamikai romlas lép fel mentdé TL javallt (I. B)

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

Szer Infazio Acceleralt
SK 250.000 ME/30 min, 1.5 ME/2 6ra
.000 ME/6ra 12-24 6ran a
UK 4.400 ME/tskg/1
majd 4.400 ME/tskg/dra 12-2
rt-PA 100mg/2 6ra 0.6 mg/ttkg/15 perc a%s
Alteplase (max: 50 mg) %_'_ e Tudoményegyetem




TL kontraindikaciok:

Eletveszélyes allapotban minden
kontraindikacio relativ!!!

Abszolut:

Haemorrhagias, ismeretlen eredetii stroke
Ischaemias stroke utobbi 6 hdnapban
Ko6zponti idegrendszeri artalom/tumor

Nagy traumatoldgiai-, sebészeti-,
koponyaiiregi operacié utébbi 3 héten

Vérzékenység

Aktiv vérzés

Relativ:

TIA utdbbi 6 hdnapban
Oralis antikoagulacié
Terhesség, szlilést kovet6 7 nap

Nem komprimalhatd szervpunkcid, biopsia 24
oran beldl

Traumds reanimatio

Kritikus hypertensio (SRR>180Hgmm)
El6rehaladott majbetegség

Infectiv endocarditis

Aktiv pepticus ulcus

Sulyos hemodinamikai allapotban:

rt-PA 0,6 mg/kg/15 perc, majd (maradék, ha van ) még 50mg/1 éra
Alteplase alatt Na Heparin iv (ha el6tte nem kapott)!

® 24 6ras ciklusokban TL ismételhet6 a sCT/Echo alapjan, max 3x

TL alatt / ciklusok koz6tt Na- Heparin
(,,HEPARIN ADJUSTMENT NOMOGRAM”)

500 E/ml infazios pumpaban

Célertek = aPTlI 50— 70 sec

TL ismétlés el6tt: ClotPro, fibrinogén ? =2 ha <2g/I
=>fibrinogén

Vérzés =» viszkoelasztikus mérés =»fibrinogén

<
OQ ?1. Pécsi Tudomanyegyetem
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TL nyomonkévetése ClotPro-val $%% ricirdomimesyen,

Fibrinolizis egyensuly: TPA test .
——1— .. l.orart-PA: 3.6rartPA: 5. 6rart-PA: 7 6rart-PA:
- Trombolizis 4 mg/éra 4mg/oéra 5mg/ éra 5mg/ éra
elott: 6ssz:8mg 8ssz:16mg 6s5z:26mg  6s5z.:36 Mg

EX teszt:

Koagulopatia?

FIB teszt:

Rezerv kapacitas

ECA teszt:

Eca-teszt: A legszenzitivebb az
* Arab efa vipera mérge 3|

* Proth—throbin atalakulas aktivélasa ; rt PA ey vus

* Thrombin antagénistak kimutatdsdara hatas monitorizalasara

* Korai/késé6i fibrinolysis

AP-teszt:

Teljes rezerv kapacitas

Semmelweis Egyetem méréssorozata



Kezelés, specidlis - TL

Reanimacio:

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

CPR 60-90 percig

Angiografias katéteren at lokalis lizis:
Alteplase 0,1 mg/tskg/éra — Na Heparinnal
Katéter-embolektomia/fragmentacid, lokal TL: lla C indokolt

Sebészi embolectomia:
a TL hidnyaban vagy kontraindikacidjaban 1 C

Cava filter indikacio6 Class Level
CF megfontolandd visszatéré PE-ban, ha abszolut lla C
kontraindikalt az antikoagulacid
CF megfontolandd ismétl6dé PE-ban megfeleld lla C
antikoagulacié mellett
Rutinszerd CF nem javasolt PE-ban 1 A

097
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Hogyan tovabb ?

A

A\

De:
TL nélkil/utdn 16-24 Sraval terdpids LMWH / DOAC (1 A) / |

Antiphospholypid syndromaban: KVA (I a)

* Terhességben DOAC nem javasolt (lll)

* Apixaban/Rivaroxaban dozis csokkentend6 6 hénap utan (lla)
Rivaroxaban/Edoxaban tumoros betegnél az LMWH
alternativdja lehet kivéve a Gl tumort (lla)

Irreverzibilis (tumor, bénulas, trombofilia stb.) élete végéig
Reverzibilis ok (mdtét, szlilés, végtag torés stb.) utan 3 honapig (I A).
Sulyos transiens, recurrald MVT: hosszabb (I B)

PE utan 3-6 hdonappal, genetikus trombofilia gyanuja esetén LMWH
atallitas utan kivizsgalas mérlegelendd. Eredménytdl fuggben
elhagyhatd vagy élete végéig folytatandd a tartds antikoagulacio.

Magas riziké tromboembdliara (>8%/év):

» Aktiv tumor

»1 vagy tobb megel6z6 VTE, sulyos tranziens/reverzibilis ok hianyaval
» Antiphospholypid syndroma

<.
OQ ?|. Pécsi Tudomanyegyetem
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Prevalence and Predictors of

Cardiogenic Shock in Intermediate-Risk

Pulmonary Embolism

Insights From the FLASH Registry
https://doi.org/10.1016/}.jcin.2023.02.004

J Am Coll Cardiol Intv.

Sripal Bangalore, MD, MHA," James M. Horowitz, MD,” Daren Beam, MD, Wissam A. Jaber, MD,’
Sameer Khandhar, MD," Catalin Toma, MD,’ Mitchell D. Weinberg, MD, MBA," Bushra Mina, MD"

FLASH (FlowTriever All-Comer Registry for Patient Safety and
Hemodynamics) Trombectomia: FlowTriever System (Inari Medical)

TABLE 2 Pre-Thrombectomy Vitals and Hemodynamic Measures
Normotensive Normotensive
With Shock Without Shock
(n =131) (n = 253) P Value
il Lowest sﬂollc BP mmHg 102.8 £+ 16.8, n = 131 109.9 = 16.5, n = 253 <0.0001
Lowest diastolic BP mmHg 67.1 +14.0, n =131 68.6 +11.1, n = 253 0.2925
HR, beats/min 96.6 =18.1,n =130 90.7 +16.7, n = 253 0.0015
Sp0;, % 96.1 3.3, n =131 95.5 £35,n =253 0.0542
SVOL. % 52.9 =101, n =131 65.6 =74, n =253 <0.0001
Mean PAP, mm Hg 330+96,n=131 31.7 £7.8,n =253 0.1864
Systolic PAP, mm Hg 547 +£15.9, n = 131 51.6 £12.9, n = 251 0.0597
Diastolic PAP, mm Hg 198 £76,n=131 19.9 = 7.0, n = 250 0.8630
Mean RA pressure mm Hg 119 +£6.2,n=124 105 £ 5.3, n =242 0.0359
Cl, L/min/m* 1.81 = 0.30, n = 131 3.00 + 0.65, n = 253 <0.0001
CPO, W 0.80 = 0.23, n = 129 1.38 = 0.42, n = 249 <0.0001
PA pulsatility index 397 +356,n=123 410 £ 5.09, n =239 0.7739
Values are mean £+ SD.
BP = blood pressure; CI = cardiac index; CPO = cardiac power output; HR = heart rate; PAP = pulmonary artery
pressure; RA = right atrium; SpO, = peripheral arterial oxygen saturation; SvO, = mixed venous oxygen
saturation.

SvO2: kevert vénas oxigén szaturdacid, CPO: szivteljesitményindex

§ °?|. Pécsi Tudomanyegyetem
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CENTRAL ILLUSTRATION Normotensive Shock in Intermediate-Risk Pulmonary Embolism Patients Is
Predicted by a Composite Shock Score and Is Immediately Improved After Mechanical Thrombectomy

Normotensive Shock in Patients With Intermediate-Risk Pulmonary Embolism

From the FLASH Reglstry
With Normotensive Shock
341% Cardiac Index £2.2 L/min/m?
; n=131
Normotensive Shock -
Cardiac Index >2.2 L/min/m?
n=253
Composite Shock Score
Elevated

Elevated . Moderate/Severely _ Saddle _ Concomitant
Spoal NPT Reduoud W fction - (PE- T DNT - ¥ Tduceds

Risk Factor Assoclated With Normotensive Shock
(OR: 5.84; 95% Cl: 2.00-17.04)

Mechanical Thrombectomy Immediately Improved

Hemodynamics in Normotensive Shock

Mean PA Pressure Cardiac Index
33.0 mm Hg 1.93 L/min/m?
- AR

P < 0.0001
0.15 Umin/m? Increase
P < 0.0001
24.0 mm Hg 1.87 Umin/m?

Bangatore S, et al. J Am Coll Cardiol Intv, 2023:16(8)958-972.

ONP « B-type ratnuretic paptice: OVT « deep ven thiombosis, FLASH - FlowTriewer All-Comer Regivtry for Patient Safety and Mamodynamicy,
PA ~ putmonary atery; PE « pulmonary embolns BV « 1ight ventncie




TABLE 1 Continued Composite Pulmonary Embolism Shock
Score and Risk of Adverse Outcomes in
Normotensive Normotensive Patients With Puimonary Embolism
With Shock Without Shock ) R S . o
(n - 131) (n - 253) P Value Circulation: Cardiovascular Interventions * Volume 17, Number 8 * https://doi.orgf10.1161/CIRCINTERVENTIONS.124.014088
SPESI 1.0 (1.0-2.0), n = 121 1.0 (1.0-2.0), n = 237 03300 >
e s 3o (%) s Composite Pulmona;:yI iﬁli::?gf:t‘:: :r?\:?sk Score and Adverse
SPESI =1 100/121 (82.6) 198/237 (83.5)
Shock index’ 0.85 (0.74-1.02), n = 130 0.79 (0.65-0.93), n = 253 0.0016 Components of the CPES Score*
Shock index <1.0 93130 (7.5) 211/253 (83.4) 0.0066 RV Residual Central Tachvoerdia
Shock index 1.0 37130 (28.5) 42/253 (16.6) Dysfunction Fropo Ul ovT e
Laboratory 6 pont - . 0 e
Elevated troponin® 1071127 (84.3) 189/243 (77.8) 0.1394 . K('jzepesen magas ] l ‘%’ ﬁ#\ il n J
Elevated BNP" 95/116 (81.9) 152/206 (73.8) 0.0984 i R s Wl P
Positive biomarker’ 123127 (96.9) 230/239 (962) 1000 kockazatu o S s 2 e i sk o
Lactate, mmol/L 229 :14,n =53 194 £ 093, n = 89 0.1164 H Lad : X
PN s SR e ,he rpod inamikailag Risk of Adverse Clinical Events
1.5 = lactate <2.5 mmol/L 17/53 (32.1) 41/89 (46.1) stabil” betegek > 30%-a Primary Composite Outcome
Lactate =2.5 mmol/L 16/53 (30.2) 21/89 (23.6) ; kkb
Hemoglobin, g/dL 140 £20,n =131 133:20,n=248 0.0020 normotenziv sokkban :
Platelets, thousands/uL 2074 = 68.0,n=131 2165+ 811, n=248 0.2515 V0|t (C| <22 I/min/mz)
7 . L
PE location 0.1254 = . R W o
Saddie S9/131 (45.0) 90/253 (35.6) Adjusted HR = 1.81; 95% CI: 1.29-2.54, p = 0.001
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Reolitikus trombektémia: Angiolet késziilékkel nagynyomasu (~10 000 psi) sdsugarak retrograd befecskendezését végzi, amely a Bernoulli-elv alapjan alacsony nyomdasu zénat
hoz létre a katéter cslicsan. A sdoldat ezutan a Venturi-effektus alapjan visszakeriil, és a trombus toredezettségét okozza, a trombus leszivhaté. 8 Fr vénas hozzaférésre van sziikség,

amely utan egy 8 Fr tobbcélu vezetbkatétert tovabbitanak a PA-hoz, az Angiolet katétert pedig egy 0,035 hiivelyes vezetddroton keresztiil a trombus régiojaba vezetik.
Létezik olyan teljesitményimpulzus Gizemmad is, amikor a szivd lumenét elzardcsappal blokkoljak, éstrombolitikus szert permeteznek a trombusba.
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Development of the Pulmonary Embolism o o sy Z
Progression (PEP) score for predicting Ideje a GI. fI‘ISSIteSI‘\ek !
short-term clinical deterioration in
intermediate-risk pulmonary embolism: a

single-center retrospective study TiRomeosis u

Fluesat K6észonom a figyelmet !

Retrospective Cohort

The Pulmonary Embolism Progression (PEP) score aims to predict short-term clinical deterioration
(respiratory failure or hemodynamic instability within 72 hours) in patients with intermediate-risk PE.
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The PEP score uses a combination of clinical hypoxia, radiographic evidence of clot burden, echocardiographic right heart strain, and
laboratory biomarkers to determine the probability of progression from intermediate-risk PE to high-risk PE

PEP Score pontok (max 11): O, > 4l/min (3), laktat >2mmol/l (2), hs-cTnT >40ng/I (2), CTPA: centralis thr (2), TAPSE<13mm (2)

Egyebek: RVD, proBNP (>300pg/ml), RV:LV >1, D-jel, EDRV 4tméré >30mm, RVSP >40Hgmm, poz McConnell jel go?'_ Pécsi Tudomanyegyetem
(,+Q 1367



