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|.Az ajanlasi osztalyok és evidenciaszintek tablazatai

I. tablazat. ESC Ajanlasi osztalyok

Osztaly |

Osztaly Il

Osztaly
lla
Osztaly
1Ib

Osztaly Il

Definicié Javasolt alkalmazas

Bizonyitott és/vagy altalanosan
elfogadott, hogy az adott kezelés vagy
eljaras elényos, hasznos, hatékony.

Egymasnak ellentmondé bizonyitékok és/vagy megoszlé vélemények
az adott kezelés vagy eljaras hasznaval/hatékonysagaval kapcsolatban.

A bizonyitékok/vélemények alapjan Megfontolando
inkabb hasznos/hatékony.

A bizonyitékok/vélemények alapjan
a hasznossag/hatékonysag kevésbé
megalapozott.

Bizonyitott vagy éltalanosan elfogadott,
hogy az adott kezelés vagy eljaras nem
hasznos/hatékony, egyes esetekben
artalmas lehet.

2. tablazat. ESC evidenciaszintek

C evidenciaszint ~ Szakért8i konszenzus és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv

vizsgalatok, regiszterek adatai.
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2. Ujdonsagok a 2019-es iranyelvekben

I. tablazat. Valtozasok az ajanlasokban 2014-2019
Ajanlasok 2014

A romlé hemodinamikaji betegeknél javasolt az életmentd ™
trombolizis kezelés.

A sebészi embolectomia vagy katétervezérelt kezelés

megfontolandd, az életmentd trombolizis kezelés Ilb
alternativajaként a romlé hemodinamikaju betegeknél.

D-dimer-vizsgalat és klinikai prediktiv kritériumok alkalmazasa
megfontolandé TE kizarasa céljabol terhesség alatt vagy Ilb
postpartum idészakban.

CTEPH szempontjabdl fokozott kockazatu, tiinetmentes TE
taléléknél megfontolhato a tovabbi kivizsgalas.

2.tablazat. F6 Gj ajanlasok 2019-ben

Diagnézis

Az életkorhoz illesztett cut-off értékhez, vagy klinikai valésziniiséghez
illesztett D-dimer-vizsgalat megfontolando a fix hatarértékek

alternativajaként.

Amennyiben pozitiv proximalis CUS-t alkalmaznak a TE igazolaséhoz,
megfontolandé a kockazatbecslés a kezelés iranyitasa céljabol

A V/Q SPECT megfontolhaté a TE diagnosztizalasa soran.
A kockazatbecslés

A JK vizsgalata megfontolandé képalkotassal vagy laboratoriumi
biomarkerekkel kis PESI vagy 0-s sPESI fennallasa esetén is.

A Klinikai, képalkoto és laboratoriumi prognosztikus tényezéket kombinald,
validalt pontrendszerek alkalmazasa megfontolhaté a TE stlyossaganak
tovabbi osztélyozasa céljabol.

2019

lla

lla

Ilb

lla

lla

Ilb

lla

Ilb
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2.tablazat. F6 Gj ajanlasok 2019-ben (folytatas)
Az akut stadium kezelése

Ha orilis antikoagulanskezelés inditasakor a TE-ban szenvedd beteg
alkalmas NOAC kezelésre (apixaban, dabigatran, edoxaban vagy 1
rivaroxaban), akkor a NOAC az antikoagulanskezelés javasolt formaja.

Multidiszciplinaris team felallitasa a nagy kockazatu és valogatott, kozepes
kockazatl TE kezelése céljabdl megfontolando, az egyes korhazakban lla
rendelkezésre allé eréforrasok és szakértelem fiiggvényében.

Az ECMO alkalmazasa, sebészi embolectomiaval vagy katétervezérelt
kezeléssel kombinalva megfontolhaté a refrakter keringésosszeomlas vagy 11b
szivledllds esetén.

Krénikus kezelés és a kitjulas megel6zése

Hatarozatlan idejii KVA-kezelés javasolt az antifoszfolipid antitest
szindromas betegeknél.

Az antikoaguldnskezelés meghosszabbitasa megfontolando, ha az aktualis TE ™
eseménnyel kapcsolatban nem azonosithaté kockazati tényezd.

Az antikoagulanskezelés meghosszabbitdsa megfontolando, az

antifoszfolipid antitest szindroman kiviili, egyéb perzisztalé kockazati lla
tényezd esetén.

Az antikoaguldnskezelés meghosszabbitasa megfontoland6 az aktualis
TE-eseménnyel kapcsolatos minor atmeneti/reverzibilis kockazati tényezd lla

esetén.

Az elsé 6 honapot kdvetden megfontolandd az apixaban vagy rivaroxaban

. o 2 lla
csokkentett dozist alkalmazasa.
Tiidéembolia daganatos betegségben
Az edoxaban vagy rivaroxaban alkalmazasa megfontolandé az LMWH-
kezelés alternativajaként, a gasztrointesztinalis daganatos betegek lla

kivételével.

©ESC



2.tablazat. F6 Gj ajanlasok 2019-ben (folytatas)
Tiidéembolia terhesség alatt

Az amnion folyadék embolizaci6 lehet8sége megfontolandé terhes néknél,
illetve a postpartum id8szakaban, megmagyarazhatatlan hemodinamikai

. p o lla
instabilitas, légzési nehezitettség és disszeminalt intravaszkularis

koagulacio esetén.

Trombolizis vagy sebészi embolectomia megfontolandé terhes néknél lla
nagy kockazatu TE esetén.

NOAC-ok alkalmazasa nem javasolt terhesség vagy szoptatas alatt. -

Post-TE kezelés és hosszu tava kovetkezmények
Rutin klinikai vizsgalat javasolt az akut TE-t kévetSen 3-6 honappal. -

Egységes kezelési modell alkalmazasa javasolt az akut TE-t kdvetSen, a
korhaz és ambulans kezelés kozotti atmenet optimalis biztositasa céljabol.

Ha a tiinetes betegnél a V/Q szcintigrafia soran, az akut TE-t kovetéen

3 honappal is nem egyezd ventillacios-perflzids defektus lathatd —az
echokardiografia, natriuretikus peptidek és/vagy CPET eredményeit
figyelembe véve — akkor a beteget javasolt PH/CTEPH szakérté kozpontba
iranyitani.

CPET = cardiopulmonalis terheléses vizsgalat; CTEPH = krénikus tromboembdlias pulmonalis
hiperténia; CTPA = komputertomografia pulmonalis angiografia; CUS = kompresszios vénas
ultrahang; MVT = mélyvénas trombozis; ECMO = extracorporalis membran oxigenizacio;
LMWH = kis molekulasuly( heparin; NOAC = nem K-vitamin-antagonista orilis antikoagulans;
TE = tiildéembolia; PESI = tiidéembodlia sulyossagi index; JK = jobb kamra; SPECT = egyfoton-
emissziés komputertomografia; sPESI = egyszerdsitett tidéembdlia sllyossagi index; KVA =
K-vitamin-antagonista; V/Q = ventillacioperfizios (tiidS szcintigrafia).

A szinezett oszlopok az ESC ajanlasi osztalyokat jelzik.

©ESC



3. Epidemioldgia és jellegzetességek

A vénas tromboembolia (VTE) klinikai megjelenési formaja az MVT és a TE. Osszességében
a VTE a harmadik leggyakoribb akut kardiovaszkularis szindroma a miokardialis infarktus és
stroke utan. A TE éves incidencidja 0sszességében 39-115 f6 100 000 lakosra vonatkoztatva.
A VTE incidencidja a 280 éves személyeknél kozel nyolcszor nagyobb az 50-es éveikben
jarokéhoz képest. Az idSbeli trendek elemzése alapjan az akut TE-s esetek hallozasi
aranya csokkenhet. A hatékonyabb terapiak és beavatkozasok gyakoribb alkalmazasa, és
az iranyelvek megfelelébb betartasanak lehetdsége, szignifikans pozitiv hatassal birhat a TE
prognézisa szempontjabdl az utobbi években.

4. Hajlamosit6 tényezdok
A beteggel kapcsolatos — dltalaban allandé — kockazati tényezdk és a helyzettel kapcsolatos
— altalaban atmeneti — kockazati tényezdk kolcsonhatasanak kovetkezményének tekintjiik a
VTE-t (3. tablazat).

3.tablazat. Vénas tromboembéliara hajlamosité tényezdk

Erés kockazati tényezék (OR>10)

Alsé végtagi torés

Szivelégtelenség vagy pitvarfibrillacio/flutter miatti hospitalizacio (az elmdlt 3
hénapon beliil)

Csip6- vagy térdprotézis-beiiltetés

Major trauma

Miokardialis infarktus (az elmult 3 hénapon beliil)
Korabbi VTE

Gerincvel-sériilés

Kozepes kockazati tényezék (OR 2-9)
Artroszképos térdmiitét

Autoimmun betegség

Vératomlesztés

Centralis vénas kaniilok

Vénas katéterek és vezetékek

Kemoterapia

©ESC



3.tablazat. Vénas tromboembéliara hajlamosité tényezék (folytatas)
Kozepes kockazati tényezék (OR 2-9)

Pangasos szivelégtelenség vagy légzési elégtelenség
Erythropoesist stimulalé szerek

Hormonpotlo-kezelés (fiigg a kiszereléstdl)

In vitro megtermékenyités

Oralis fogamzasgatld kezelés

Postpartum idészak

Fertézés (kiilondsen tiidSgyulladas, hugydti fertézés, HIV)
Gyulladasos bélbetegség

Daganat (a legnagyobb kockazat attétes daganatoknal)
Paralitikus stroke

Feliiletes véna trombozisa

Trombofilia

Gyenge kockazati tényezék (OR <2)

Agynyugalom >3 nap

Diabetes mellitus

Artérias hipertonia

Ulés miatti immobilitas (pl. hossz(i utazas autéval vagy repiilével)
Elérehaladott életkor

Laparoszképos miitét (pl. cholecystectomia)

Elhizas

Terhesség

Visszeres vénak

HIV = human immundeficiencia-virus; OR = esélyhdnyados; VTE = vénas tromboembdlia.
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5. Kérélettan és a kimenetel meghatarozoi
Az akut TE mind a keringést, mind a gazcserét karositja. Silyos TE-ben a halal elsédleges
oka az akut nyomasterhelés kdvetkeztében kialakuld jobbkamra (JK)-elégtelenség (I. abra)

|. abra. A hemodinamikai 6sszeomlashoz és halalhoz hozzajarulé
kulcstényezék akut tiidéemboliaban

Megndvekedett JK-utéterhelés®

_ JK-dilatacio

TB-elégtelenség

JK-falfesziilés T

Neurohormonalis

Obstruktiv
sokk

JK-oxigén-
sziikséglet
Intrapulmonalis
A-V-sont

BK-eléterhelés

JK-perctérfogat N JK-iszkémia, hypoxids karosodas
JK-kontraktilitis ¢

A-V = arterio-venosus; BP = vérnyomas; CO = perctérfogat; BK = bal kamrai; O2 = oxigén;
JK = jobb kamrai; TB = tricuspidalis billenty(.
*A megnovekedett JK utéterhelést kovetd események pontos sorrendje nem teljesen ismert.

©ESC ——

A hemodinamikai instabilitds a korai (kérhazon beliili, vagy 30 napos) mortalitis nagy
kockazatara utal, és harom klinikai megjelenési format foglal magaba: szivleallas, obstruktiv
sokk és perzisztalé hipotonia (4. tablazat).




4. tablazat. A hemodinamikai instabilitas definicioja, amely
kérvonalazza az akut, nagy kockazatu tiidéemboliat

(1) Szivledllas (2) Obstruktiv sokk (3) Perzisztal6 hipoténia
Ujraélesztés Szisztolés BP <90 Hgmm vagy Szisztolés BP <90
sziikséges vazopresszorok sziikségesek Hgmm, vagy a szisztolés
a 290 Hmm-es BP eléréséhez BP 240 Hgmm-t esik;
a megfeleld toltottségi allapot tobb, mint 15 percig
ellenére fennall és nem (j kezdet(i

Es aritmia, hypovolaemia
vagy szepszis okozza
Célszerv hipoperfuzio

(megvaltozott mentilis allapot;

hideg, nyirkos bdr; oliguria/

anuria; emelkedett szérum

laktat)

BP = vérnyomas.

6. Diagnozis

6.1 Klinikai megjelenés

Az akut TE klinikai jelei és tiinetei nem specifikusak. A legtobb esetben a TE gyanuja
nehézlégzés, mellkasi fajdalom, presyncope vagy syncope, vagy vérkopés kapcsan mertiil fel.
Néhany esetben a TE tiinetmentes lehet, vagy véletlenszer(ien mas betegség diagnosztikus
kivizsgalasa soran fedezik fel. A tiinetek kiegészitéseként fontos a VTE-re hajlamosito
tényezdk ismerete a betegség klinikai valosziniiségének meghatarozasa céljabol. A klinikai
valosziniiség a fennallé hajlamosité tényezék szamaval névekszik; azonban a TE-s betegek
40%-anal nem igazolhat6 hajlamosité tényezé.

6.2 A klinikai (preteszt) valosziniiségmegallapitas

A tiinetek és klinikai eredmények kombinacioja a fennallé VTE-re hajlamosité tényezdkkel
lehetdvé teszi, hogy a TE-gyanus betegeket klinikai vagy preteszt valosziniiség alapjan
meghatdrozott kategoriakba osztalyozzuk, amely megfelel az igazolt TE névekvd tény-
leges prevalencidjanak. Ez a preteszt vizsgdlat elvégezhetd implicit (empirikus) klinikai
megitélés alapjan vagy prediktiv kritériumok (koziliik az egyik az 5. tablazatban lathato)
alkalmazasaval. A TE posztteszt (azaz képalkoto-vizsgalat utan) valosziniisége nem csak
magan a diagnosztikus vizsgalat jellegén, hanem a preteszt valosziniségen is malik; ez a TE
minden diagnosztikus algoritmusanak kulcsfontossagu [épése.
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5. tablazat. Feliilvizsgalt Genfi klinikai prediktiv kritériumok TE esetén

Klinikum alapjan adott pontszam

Eredeti verzio Egyszeriisitett
verzié

Korabbi TE vagy MVT 3 |
Szivfrekvencia

75-94/min 3 |

295/min 5 2
Miitét vagy torés az elmult egy 2 |
hénapban
Vérkopés 2 |
Aktiv daganat 2 |
Egyoldali als6 végtagi fajdalom B |
Alsé végtagi mélyvéna tapintasa 4 |
fajdalmas és egyoldali 6déma
Eletkor > 65 év I I
Klinikai val6sziniiség
Haromszint(i pontozas

Kicsi 0-3 01

Kozepes 4-10 2-4

Nagy 2| =5
Kétszintli pontozas

TE nem valoszin( 0-5 0-2

TE valészini 26 23

MVT = mélyvénas trombozis; TE = tiidéembdlia.

©ESC
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Az alkalmazott pontrendszertdl fiiggetlenil, az igazolt TE-s betegek aranya a kis
valosziniiségii csoportban 10%, a kozepes valosziniiségli csoportban 30% és a nagy klinikai
valoszinliségli csoportban 65% koril varhato. A kétszintii rendszer alkalmazasa esetén az
igazolt TE-s betegek aranya 12% koriili a ,,TE nem valoszin(i” csoportban és 30% koriilia ,,TE
valoszinl” csoportban.

6.3 D-dimer-vizsgalat

A plazma D-dimer-szintje emelkedett akut trombozisban, az egyidejlileg aktivilodo
véralvadas és fibrinolizis miatt. A D-dimer-vizsgalat negativ prediktiv értéke nagy; normal
D-dimer-szint esetén TE vagy MVT fenndllasa nem valoszinl. Masrészt az emelkedett
D-dimer pozitiv prediktiv értéke kicsi, igy a D-dimer-vizsgalat nem alkalmas a TE igazolasara.
A D-dimer-vizsgalat specificitasa TE gyant esetén az életkor elérehaladtaval fokozatosan
csokken; >80 éves betegeknél csaknem 10%-ra. Az életkorhoz illesztett cut-off értékek (50
év feletti betegeknél az életkorx10 pg/l) alkalmazasa javithatja a D-dimer-vizsgalat értékét
idéseknél.

6.4 Képalkoto-vizsgalatok a tiid6embolia diagnoézisahoz

Az egyfoton-emisszios komputertomografia (SPECT) — kis dozisi CT-vel, vagy anélkiil —
csokkentheti a nem diagnosztikus vizsgalatok aranyat. Napjainkban ritkdbban torténik
pulmonalis angiogrifia, mivel a kevésbé invaziv CTPA hasonl6 diagnosztikus pontossagot
tesz lehet6vé (6. tablazat). A magneses rezonancia angiografia (MRA) kis szenzitivitasa, kétes
eredményi vizsgalatok nagy aranya és siirgSsségi esetekben szerény rendelkezésre dllasa
miatt még nem all készen arra, hogy a klinikai gyakorlat része legyen.




6. tablazat. Képalkoté6-vizsgalatok a TE diagnézisahoz
Erdsségek

CTPA * Kénnyen elérhetd éjjel-nappal a legtobb centrumban
« Kivalé pontossag
* Erds validacio a prospektiv kezelési kimeneteli vizsgalatokban
* Kétes eredmények kis aranya (3-5%)
* TE kizarasa esetén alternativ diagnézist biztosithat

* Gyors eredmény

Planaris V/Q- « Szinte nincs kontraindikacio
szcintigrafia « Viszonylag olcsé

* Erds validacio a prospektiv kezelési kimeneteli vizsgalatokban

VIQ SPECT * Szinte nincs kontraindikacio
* A diagnozis nélkiili vizsgalatok legkisebb aranya (<3%)
* Az elérhetd adatok szerint nagy pontossagu

* Binaris értelmezés (,,TE” vs. ,nem TE”)

Pulmonalis angiografia * Torténelmi arany standard

CTPA = komputertomografia pulmonalis angiografia; mGy = milligray; mSv = millisievert; TE =
tiidéembdlia; SPECT = egyfoton-emissziés komputertomografia; V/Q = ventillacio-perfuzié.

A hatékony sugardézist mSv-ben fejezziik ki (a dézis mSv-ben = az elnyelt dézis mGy-ben X sugarzas
sulyozasi tényezd [1,0 rontgen esetén] x szoveti sulyozasi tényezd). Ez tiikrozi az 6sszes sugarzasnak
kitett szerv hatékony dézisat, ez a képalkotd vizsgalat altal a testre kifejtett teljes sugarzas dozisa.
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Gyengeségek/limitaciok

* Sugarterhelés
* Jodtartalm( kontrasztanyag terhelés:
- Korlatozott alkalmazas jodallergia és
hyperthyreosis esetén
- Kockazat a terhes és szoptato néknél
- Sulyos veseelégtelenségben kontraindikalt
*» Konny(i elérhetéség miatt tulzott alkalmazas
mutatkozik
* A CTPA-val diagnosztizalt szubszegmentalis
TE klinikai jelentésége nem ismert

* Nem konnyen elérheté minden centrumban

* Interobserver variabilitas az értelmezés
soran

» Az eredményeket valosziniiségi aranyokban
adjak meg

* Az esetek 50%-aban kétes eredmény

* TE kizarasa esetén nem biztosit alternativ
diagnoézist

* A modszerek variabilitasa

* A diagnosztikus kritériumok variabilitisa

* TE kizarasa esetén nem biztosit alternativ
diagnozist

* Prospektiv kezelési kimeneteli vizsgalatokban
nem validalt

* Invaziv beavatkozas

* Nem konnyen elérheté minden centrumban

*Osszehasonlitas céljabol, egy mellkasrontgen-vizsgilat teljes testre vonatkoztatott effektiv dozisa

0,1 mSv.

Sugarzas kérdése*
* A sugarzas hatékony dozisa:
3-10 mSv®

* Szignifikans sugarterhelés fiatal nék
emlészovetére

* Kisebb sugarzas, mint CTPA-nal;
hatékony dézis korulbelil 2 mSv®

* Kisebb sugarzas, mint CTPA-nal,
hatékony dézis koriilbelil 2 mSv®

* A legnagyobb sugarzas, hatékony
dézis: 10-20 mSv®
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A krénikus tromboembdlias pulmonalis hipertonia (CTEPH) a TE egy potencidlisan halalos
késéi kovetkezménye, de az akut TE-gyanu miatt vizsgalt betegeknél figyelembe kell venni a
mar fennallo CTEPH-t (7. tablazat).

7. tablazat. Mar fennall6 CTEPH-ra utalé6 CTPA eredmények
Direkt érrendszeri jelek

Excentrikus érfalhoz kapcsolodé telédési defektus(ok), amely(ek)
elmeszesedhetnek; ez eltér a tagult lumenben lathaté kézponti telédési defektustol,
amely az akut TE fémjelzéje

Az erek varatlan elkeskenyedése és csonkolasa
Teljes elzarddas és ,,pouch” defektus
Szabalytalan intima

Linearis intraluminaris tel6dési defektusok (intravaszkularis halézottsag és
savozottsag)

Stenosis és stenosis utani dilatacio
Kanyargds érrendszer

Indirekt érrendszeri jelek
Szignifikans JK-hipertrofia, JP-dilatacio
Perikardialis folyadékgyiilem

TiidSartéria-dilatacié (>29 mm férfiaknal és >27 mm néknél) és/vagy a tiidéartéria
meszesedése

Szisztémas kollaterdlis artérias ellatas (bronchialis artérias kollateralisok az
elzarodas utani tiildéerekhez)

Parenchyma valtozasok

A tiidé parenchyma mozaikszeri transzparencia csokkenése, amely a perfuzio
térképszer( eltéréseit eredményezi

CTEPH = krénikus tromboembélids pulmonalis hipertonia; CTPA = komputertomografia
pulmonalis angiografia; TE = tiidéembdlia; JP = jobb pitvari; |K = jobb kamrai.
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6.5 Echokardiografia

Az akut TE JK nyomasterheléshez és diszfunkciohoz vezethet, amelyet echokardiografiaval
lehet kimutatni. A JK sajatsigos geometridja miatt nem all rendelkezésre olyan egyedi
echokardiografias paraméter, amely gyors és megbizhaté informaciot biztosit a JK
méretével és funkcidjaval kapcsolatban (2. dbra). Az echokardiografia nem kotelezd
része a rutin diagnosztikus kivizsgalasnak hemodinamikailag stabil TE-gyanis betegeknél,
azonban hasznos lehet az akut nehézlégzés differencialdiagnézisaban. Ezzel szemben a nagy
kockazati TE-gyanuja esetén, a JK-tulterhelés vagy diszfunkcio echokardiografias jeleinek
hianya gyakorlatilag kizarja a hemodinamikai instabilitas hatterében a TE-t.

2. abra. A JK kamrai nyomasterhelés megallapitasa transthoracalis
echokardiografiaval; a paramétereket az abra grafikusan szemlélteti

Ao
BK
Bp

A: Megnagyobbodott jobb B: Dilatalt JK, JK/BK arény >
kamra, parasternalis 1,0 basalisan, és McConnell-jel
hosszmetszet (nyl), négyiiregli nézet

IvVC

JP

C: Ellapult interventrikularis D: Tag véna cava inferior és
szeptum (nyilak), parasternalis belégzésben csokkent
révidmetszet Gsszeesés, subcostalis metszet

Ao = aorta; IVC = véna cava inferior; Bp = bal pitvar; BK = bal kamra; JP = jobb pitvar; |JK =
jobb kamra/jobb kamrai

©ESC ——
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2. abra. A JK kamrai nyomasterhelés megallapitasa transthoracalis
echokardiografiaval; a paramétereket az abra grafikusan szemlélteti
(folytatas)

ﬁ JK : RiHTh
JP
AcT <60 ms F 'TRPG
L <60 mmHg
.megtoretés”

E: 60/60 jel: a <60 ms-os pulmonalis ejekcios F Jobb szivél mobilis thrombus
gyorsuldsi idd és a midszisztolés ,,megtoretés” | | 3 jobb szivfél iiregeiben
egyidejlileg fennall a tricuspidalis billenty(inél (nyi)

mért mérsékelten emelkedett (<60 Hgmm)
csics szisztolés gradienssel

M-méd Szoveti Doppler képalkotds
¢

<6 mm
S'<9,5/s
G: M-moddal vizsgalva a tricuspidalis H: A tricuspidalis anulus
anulus sik szisztolés kitérése (TAPSE) szisztolés cslicssebessége (S')
csokkent (<16 mm) csokkent (<9,5 cm/s)

A’ = a tricuspidalis anulus késéi diasztolés (pitvari 6sszeh(izodas alatt) csticssebessége
szoveti Doppler képalkotassal; AcT = jobb kamrai kiaramlas gyorsulasi idé Dopplerrel; E’
= a tricuspidalis anulus korai diasztolés cstcssebessége szoveti Doppler képalkotassal; |P
= jobb pitvar; RiHTh = jobb szivfél thrombus (vagy thrombusok); JK = jobb kamra/kamrai;
S’ = a tricuspidalis anulus szisztolés csicssebessége szoveti Doppler képalkotassal; TAPSE
= tricuspidalis anulus sik szisztolés kitérése; TRPG = tricuspidalis billenty( szisztolés
csucsgradiense.
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6.6 Kompresszios vénas ultrahangvizsgalat

A CUS MVT-t mutat a TE-s betegek 30-50%-anal, tovabba, ha a TE-gyanus betegnél
proximalis MVT igazolhat6, akkor ez elegendé az antikoaguldnskezelés indikacidjahoz
tovabbi vizsgilatok elvégzése nélkiil. Azonban azon betegeknél, akiknél a TE igazolasa
indirekt moédon — proximalis MVT fennallasa alapjan — torténik, javasolt a TE sulyossagat és
a korai halalozas kockazatat megbecsiilni.

A diagnézisra vonatkozé ajanlasok
Ajanlas Osztaly*  Szint®
TE gyanuja hemodinamikai instabilitassal

Nagy kockazat(i TE gyanuja esetén, ahogy a hemodinamikai
instabilitas fenndllasa miatt sziikséges, a diagnozis céljabol

az agymelletti echokardiografia vagy siirgésségi CTPA (az C
elérhetdség és a klinikai koriilmények fliggvényében) elvégzése

javasolt.

Nagy kockazati TE gyanuja esetén az intravénas UFH

antikoagulanskezelés késedelem nélkiili megkezdése javasolt — C

beleértve a testsulyhoz illesztett bolus injekciot is.
TE gyanuja hemodinamikai instabilitas nélkiil

Validalt kritériumok alkalmazasa javasolt a TE

diagnosztizalasara.

Az antikoagulanskezelés késedelem nélkiili megkezdése
javasolt a TE szempontjabol nagy vagy kézepes klinikai
valoszinliségii betegeknél, amig a diagnosztikus kivizsgélas
folyamatban van.

Klinikai kivizsgalas
Javasolt, hogy a diagnosztikus stratégia alapja a klinikai

valoszinliség legyen, amely megillapitasa a klinikai megitélés
vagy validalt prediktiv kritériumok szerint torténik.
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A diagnoézisra vonatkozé ajanlasok (folytatas)
Ajanlas Osztaly*  Szint®

D-dimer

Plazma D-dimer meghatdrozasa javasolt — elényben részesitve
a nagy szenzitivitasu teszteket —a jarébetegeknél/siirgésségi
osztalyon a kis vagy kozepes klinikai valoszin(iségi, vagy

,» TE nem valészinl” esetekben azért, hogy a sziikségtelen
képalkoto-vizsgalatokat és sugarzast csokkentsiik.

A fix D-dimer cut-off értékek alternativajaként az életkorhoz
illesztett cut-off értékl negativ D-dimer (50 év feletti
betegeknél az életkor x 10 pg/l) alkalmazasa megfontolandd
a TE kizarasa céljabol a kis és kozepes valosziniiségii vagy ,,TE
nem valészini” esetekben.

A fix vagy életkorhoz illesztett D-dimer cut-off értékek
alternativajaként a klinikai valoszinliséghez illesztett®
D-dimer-szintek alkalmazasa megfontolandé.

Nagy klinikai valoszin(iségli betegeknél nem javasolt a D-dimer-
meghatarozas, mivel a negativ eredmények nem zarjak ki
biztonsaggal a TE-t, még nagy szenzitivitasu tesztek alkalmazasa
esetén sem.

CTPA

A TE diagnozisanak elvetése javasolt (tovabbi vizsgalatok
elvégzése nélkiil), ha a CTPA negativ kis vagy kozepes klinikai
valoszin(iség, vagy ,,TE nem valdszinl” esetekben.

A TE diagnozisanak elfogadasa javasolt (tovabbi vizsgalatok
elvégzése nélkiil), ha a CTPA szegmentalis vagy még
proximalisabb tel6dési hidnyt mutat kozepes vagy nagy klinikai
valoszinliség esetén.

A TE diagnézisanak elvetése megfontolandé (tovabbi
vizsgalatok elvégzése nélkiil), ha a CTPA negativ nagy klinikai
valoszinliségl vagy ,, TE valoszin(i” esetekben.

Tovabbi képalkoto-vizsgalatok elvégzése megfontolhaté a TE c
igazolasa céljabdl izolalt szubszegmentalis tel6dési hiany esetén.
CT venografia elvégzése nem javasolt a CTPA-val egyidejlileg. - -
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A diagnoézisra vonatkozé ajanlasok (folytatas)
Ajanlas Osztaly*  Szint®

VI/Q szcintigrafia

A TE diagnézisanak elvetése javasolt (tovabbi vizsgalatok
elvégzése nélkiil), normalis perfuzios tiidSszcintigrafia esetén.

A TE diagnézisanak elfogadasa megfontolandé (tovabbi
vizsgalatok elvégzése nélkiil), ha a V/Q-vizsgilat TE lla
szempontjabol nagy valosziniséget igazol.

Kis klinikai valoszin(iségii vagy ,,TE nem valoszini” esetekben
a nem diagnosztikus V/Q-vizsgélat alapjan a TE kizarasa lla
megfontolandd, ha negativ a proximalis CUS.

VIQ SPECT

A VIQ SPECT elvégzése megfontolhaté a TE diagnozisa
céljabol.

Also végtagi kompressziés vénas ultrahang

A VTE (és TE) diagnozisanak elfogadasa javasolt, ha a CUS
proximalis MVT-t mutat klinikailag TE-gyanus betegnél.

A TE igazolasa céljabol megfontolandé tovabbi vizsgalatok lla
elvégzése, ha a CUS csak disztalis MVT-t mutat.

A TE sulyossaganak megallapitdsa megfontolando6 a
kockazathoz illesztett kezelés biztositasa céljabodl, haa TE lla (o}
igazoldsa pozitiv proximalis CUS segitségével torténik.

Magneses rezonancia-angiografia

Az MRA alkalmazasa nem javasolt a TE kizarasara. - -

CT = komputertomografia; CTPA = komputertomografia pulmonalis angiogréfia/angiogram; CUS
= kompresszids vénas ultrahang; MVT = mélyvénds trombozis; MRA = magneses rezonancia-
angiografia; TE = tidéembdlia; SPECT = egyfoton-emissziés komputertomografia; UFH = nem
frakcionalt heparin; V/Q = ventillacié-perfuziés; VTE = vénas tromboembdlia.

*Ajanlésai osztaly. *Evidenciaszint. ‘A YEARS-modell (MVT jelei, vérkopés és egy alternativ
diagnézis kevésbé valdszinii-e, mint a TE) szerinti klinikai valoszin(iséghez illesztette D-dimer cut-
off értékek alkalmazhaték. Ezen modell alapjan a TE kizarhatd, ha nem éll fenn klinikai eltérés és a
D-dimer <1000 pl/l vagy ha egy-két klinikai eltérés all fenn és a D-dimer <500 pg/l.

9A 6. tiblazatban Ssszefoglalt limitaciok tiikrében alacsony szint( ajanls.

©ESC
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7. A tiid6embolia stlyossaganak és a korai halalozas

kockazatanak megallapitasa

A kockazat felmérése kotelezd az akut TE-s betegeknél a megfelel6 terapia meghatarozasa
céljabol. A kezdeti kockazatfelmérés a hemodinamikai instabilitas klinikai tiinetein és jelein
alapul; ezek a korai halalozas nagy kockazatara utalnak (4. tablizat). A hemodinamikai
instabilitassal nem jaré TE-s betegek fennmaradé nagy csoportjanal tovabbi (emelt szint(i)
kockazat felmérés sziikséges a prognosztikus kritériumok két csoportjanak vizsgalataval;
nevezetesen (l.) a TE sllyossagara utalé klinikai, képalkotd és laboratoriumi eltérések,
amelyek dontden a |K-diszfunkcid fennallasaval kapcsolatosak; és (2.) tarsbetegségek és
bamely mas stlyosbité koriilmények fennallasa, amelyek kedvezétleniil befolyasolhatjak a
korai prognézist. A legszélesebb korben —a TE sulyossagat és a tarsbetegségeket dsszegzd
klinikai pontrendszerek koziil - manapsag a Tiidéembolia sdlyossagi index (PESI) validalt
(8. tablazat).

8. tablazat. Eredeti és egyszeriisitett tiiddembolia-silyossagi index

Paraméter Eredeti verzio Egyszeriisitett verzio

Eletkor Az életkor | pont (ha >80 év)
években

Férfi nem + 10 pont -

Rosszindulatt daganat + 30 pont | pont

Kronikus szivelégtelenség + 10 pont | pont

Kroénikus tiidébetegség + 10 pont

Szivfrekvencia 2110/min + 20 pont | pont

Szisztolés vérnyomas + 30 pont | pont

<100 Hgmm

Légzésszam >30 légvétel + 20 pont -

percenként

Testhémérséklet <36 °C +20 pont -

Megviltozott tudatallapot + 60 pont -

Artérias oxihemoglobin- + 20 pont | pont

©ESC
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8. tablazat. Eredeti és egyszeriisitett tiid6embdlia-silyossagi index

(folytatas)

Kockazatbecslés?

I. osztaly: <65 pont
nagyon kicsi 30 napos
haldlozasi kockazat (0-
1,6%)

II. osztély: 66-85 pont
kicsi haldlozasi kockazat
(1,7-3,5%)

Ill. osztaly: 86-105 pont
kozepes haldlozasi
kockazat (3,2-7,1%)

IV. osztaly: 106-125 pont
nagy haldlozasi kockazat
(4,0-11,4%)

V. osztaly: >125 pont
nagyon nagy haldlozasi
kockazat (10,0-24,5%)

BP = vérnyomas; Cl = konfidencia intervallum.

*A pontok osszege alapjan.

0 pont = 1,0%-0s 30 napos
halalozasi kockazat (95%
C10,0%-2,1%)

2] pont = 10,9%-0s 30
napos haldlozasi kockazat
(95% CI 8,5%-13,2%)
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9. tablazat. Az akut TE-s betegek osztalyozasa a korai mortalitas kockazata
alapjan

Korai mortalitas A kockazat jelzéi
kockazata
Hemo- ATE JK- disz- Emelkedett
dinamikai  sulyossdganak funkcié kardialis
instabilitas® klinikai TTE vagy troponin-
paraméterei CTPA®- szintek®
és/vagy vizsgalattal
tarsbetegségek:
PESI 11-V.
osztaly vagy
sPESI 21

Kozepes-kicsi - Ar Egyik (vagy egyik sem) pozitiv

CTPA = komputertomogrifia pulmonalis angiografia; TE = tidéembdlia; PESI = tiidéembolia
sulyossagi index; JK = jobb kamra; sPES| = egyszeriisitett tiidéembdlia silyossagi index; TTE =
transthoracalis echokardiogram.

*Az alabbi klinikai megjelenési formak egyike: szivledllas; obstruktiv sokk (szisztolés vérnyomas <90
Hgmm, vagy vazopresszor sziikséges a 290 Hgmm-es BP eléréséhez megfelelS toltottségi allapot
ellenére és célszerv hipoperflzio kombinacioja); vagy perzisztald hipoténia (szisztolés vérnyomas
<90 Hgmm vagy a szisztolés nyomas 240 Hgmm-es esése >|5 percre, amelyet nem Ujkelet( aritmia,
hypovolaemia vagy szepszis okoz).

Az akut TE-s betegeknél prognosztikus szempontbdl jelentés képalkoto-vizsgalatok (TTE vagy CTPA)
eredményeit a 2. abra abrazolja grafikusan.

“Tovabbi laboratériumi biomarkerek emelkedése —igy az NT-proBNP 2600 ng/l, sziv tipust zsirsavkotd
protein 26 ng/ml vagy copeptin 224 pmol/l — kiegészit prognosztikus informaciot nyujthat. Ezen
biomarkereket kohorsz vizsgilatokban validaltak, de még nem alkalmaztik ezeket a terapias dontést
meghatarozé randomizalt kontrollalt vizsgalatokban.

A hemodinamikai instabilitds egyiitt a CTPA-val és/vagy TTE-vel (bizonyitott JK-diszfunkcid) igazolt
TE elég nagy kockazatli TE-s betegcsoportba torténd besorolashoz. Ezen esetekben nem sziikséges
sem a PES| kalkulacio, sem a troponin vagy mas kardidlis biomarkerek meghatarozasa.

“TTE (vagy CTPA) vizsgalattal, vagy emelkedett kardidlis biomarker szintekkel a JK-diszfunkcio jelei
fennallhatnak az I-Il. osztalyd kalkulalt PESI vagy O értéki sPESI ellenére. Ezen betegeket kozepes
kockazatli csoportba javasolt osztalyozni, amig az ilyen jellegli eltérések —amelyek kovetkezményeként
a TE kezelését meghatarozzak — tisztazodnak.

Kozepes
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Ajanlasok a prognoézis megallapitasahoz
Ajanlas Osztaly*  Szint®

A kezdeti kockazatbecslés javasolt TE gyanuja vagy igazolt TE
esetén —a hemodinamikai instabilitas jelenlététd| fiiggéen —a
korai mortalitassal jaré nagy kockazatu betegek azonositasa
céljabol.

Hemodinamikai instabilitas hianyaban az akut TE-s betegek
tovabbi osztdlyozasa javasolt kozepes kockazatu és kis
kockazatl kategoriakba.

Hemodinamikai instabilitas hianyaban, a TE sulyossagat és
tarsbetegségeket 6sszegzd prediktiv kritériumok — elsésorban
a PESI vagy az sPESI — alkalmazasa megfontolandé a TE akut
stadiumaban, kockazatbecslés céljabol.

Ila

A JK vizsgalata megfontolandé képalkoté médszerekkel® vagy
laboratériumi biomarkerekkeld kis PESI vagy negativ sPESI lla
fennallasa esetén is.

Hemodinamikai instabilitas hianyaban az akut TE-

epizod sulyossaganak tovabbi felmérése céljabol validalt
pontrendszerek és a TE-hoz kapcsolodo klinikai, képalkoto
és laboratoriumi prognosztikus faktorok kombinaciojanak
alkalmazasa megfontolhato.

TE = tiildéembdlia; PESI = tiildéembodlia sdlyossagi index; |K = jobb kamra; sPESI = egyszerdsitett
tiidéembolia sdlyossagi index.

*Ajanlasi osztaly.

°Evidenciaszint.

“Transthoracalis echokardiografia vagy komputertomografia pulmonalis angiografia.

dKardiélis troponinok vagy natriuretikus peptidek.

©ESC
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8. Az akut stadium kezelése
8.1 Hemodinamikai- és légzéstamogatas

TE-s betegeknél javasolt az oxigénpotlas alkalmazasa, ha az SpO2 <90%. A hagyomanyos
oxigénpotlasra nem javuld silyos hypoxaemia/légzési elégtelenség, nyitott foramen ovale

vagy pitvari szeptum defektus miatti jobb-bal snttel magyarazhato.

10. tablazat. A jobbszivfél-elégtelenség kezelése akut, nagy kockazatu

TE-ban

Stratégia Tulajdonsagok és
alkalmazas

A volumen optimalizalasa

Ovatos Normidl-kis centralis
volumentdltés, vénas nyomasu betegeknél
sooldat vagy Ringer megfontolandd (pl. egyidejti
laktat, <500 ml hypovolaemia esetén)

15-30 perc alatt
Vazopresszorok és inotropok

Norepinefrin, Noveli a JK-inotropiat,

0,2-1,0 pg/kg/perc®  szisztémas BP-t;
el8segiti a pozitiv kamrai
kolcsonhatasokat; helyredllitja a
koszoruér perflzios gradienst

Dobutamin, Néveli a JK inotropiat,
2-20 pgl/kglperc csokkenti a toltényomast

Mechanikus keringéstamogatas

Veno-artérias Gyors, rovidtavi tamogatas
ECMO/ oxigenizacioval kombinalva
extracorporalis

keringéstamogatas

Figyelmeztetések

A volumentoltés tulfeszitheti
a JK-t, ronthatja a kamrai
interdependenciat és
csokkenia CO-ot

A fokozott vazokonstrikcio
ronthatja a szoveti perfuziot

Onmagaban, vazopresszor
nélkiil alkalmazva
sulyosbithatja az artérias
hipoténiat; kivalthatja, vagy
sulyosbithatja az aritmiakat

Hosszabb idészakban
(<5-10 nap) alkalmazva
komplikaciok, beleértve

a vérzést és fertdzéseket;
nincs klinikai haszon, ha nem
sebészi embolectomiaval
kombinaljak; tapasztalt
teamet igényel

CO = perctérfogat; BP = vérnyomas; ECMO = extracorporalis membran oxigenizacio; TE =

tiildéembolia; JK = jobb kamra/kamrai.
*Az epinefrint szivleallas esetén alkalmazzak.
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8.2 Bevezet6 antikoagulacio

A TE szempontjabol nagy vagy kozepes klinikai valoszinliségli betegeknél javasolt az
antikoagulanskezelés elkezdése, amig a diagnosztikus vizsgalatok eredményére varunk.
Ez dltalaban szubkutan, testsulyhoz igazitott LMWH vagy fondaparinux (I1. tablazat)
vagy vénas nem frakcionalt heparin (UFH) segitségével torténik. Ugyanolyan gyors
antikoagulans hatds érhetd el nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulanssal (NOAC).

I1. tablazat. A tiid6embolia kezelésére jovahagyott kis molekulasulya
heparinok és pentaszacharid (fondaparinux)

Adagolas Intervallum
Enoxaparin 1,0 mg/kg 12 6ranként

vagy

1,5 mg/kg Naponta egyszer®
Tinzaparin 175 U/kg Naponta egyszer
Dalteparin 100 1U/kg® 12 6ranként®

vagy

200 IU/kg® Naponta egyszer®
Nadroparin® 86 IU/kg 12 6ranként

vagy

171 1U/kg Naponta egyszer
Fondaparinux 5 mg (testsuly <50 kg); Naponta egyszer

7,5 mg (testsuly 50-100 kg);
10 mg (testsaly >100 kg)

Mindegyik szubkutan alkalmazandé.

IU = nemzetkzi egység; TE = tiidéembolia; U = egység; US = Egyesiilt Allamok.

*Az enoxaparin 1,5 mg/kg dozist, napi egyszeri injekcié alkalmazésa jovahagyott a TE kérhazi
kezelése (fekvSbeteg ellatas) soran az Egyesiilt Allamokban, és néhany, de nem az ésszes eurdpai
orszagban.

®Daganatos betegeknél a dalteparin alkalmazasa: 200 |U/testsuly kg-os dézis (maximum 18 000
IU), naponta egyszer, | honapig, majd 5 hénapig 150 1U/kg, naponta egyszer.

A nadroparin — néhdny, de nem az 6sszes eurdpai orszagban — jovahagyott a TE kezelésére.

©ESC
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8.3 Reperfuzios kezelés
A trombolitikus kezelés (12. tablazat) — az 6Gnmagaban alkalmazott UFH-val szemben —
gyorsabb hemodinamikai javulashoz vezet a TE-s betegeknél; ezzel egyiitt a JK-dilatacio
csokkenése lathato echokardiografiaval. A legnagyobb haszon akkor figyelheté meg,
amikor a kezelés a tiinetek kezdetéhez képest 48 oran beliil megkezdédik; de hasznos
lehet a trombolizis még a 6-14 napja tiinetes betegeknél is. Nagy kockazati TE esetén
a trombolizis a mortalitds és a kidjulé TE kombindlt végpont szignifikans csokkenésével
tarsul. Kozepes-nagy kockazatd, normotenziv TE-s betegeknél, a trombolitikus kezelés
a hemodinamikai dekompenzacio6 és ésszeomlas kockazatanak szignifikans csokkenésével
tarsul, de ezzel parhuzamosan novekszik a sllyos extracranialis és intracranialis vérzés
kockazata, anélkiil, hogy a halalozas kockazata csékkenne.

12. tablazat. Trombolizis rezsimek, dozisok és kontraindikaciok

Molekula

Rekombinans
szoveti
plazminogén
aktivator (rtPA)

Sztreptokinaz

Urokinaz

BP = vérnyomas; NE = nemzetkozi egység — *Ez az rtPA gyorsitott rezsime tiidéembodlia esetén;
hivatalosan nem elfogadott, de extrém hemodinamikai instabilitas — példaul szivledllis — esetén néha

alkalmazzak

Rezsim
100 mg 2 6ra alatt

0,6 mg/kg 15 perc alatt
(a maximalis dozis

50 mg)*

250 000 NE telitédézis
30 perc alatt, majd

100 000 NE/éra

12-24 6ra alatt

Gyorsitott rezsim:
1,5 millid NE 2 6ra alatt
4400 NE/kg telitédozis
10 perc alatt, majd

4400 NE/kg/ora
12-24 6ra alatt

Gyorsitott rezsim:
3 milli6 NE 2 6ra alatt

A fibrinolizis kontraindikaciéja

Abszolut

* Vérzéses stroke vagy ismeretlen
eredet(i stroke az anamnézisben

* Iszkémias stroke 6 honapon beliil

* Kozponti idegrendszeri daganat

* Major trauma, miitét vagy fejsériilés 3

héten belil
* Vérzékenység
o Aktiv vérzés
Relativ

+ Atmeneti iszkémids roham 6 hénapon

belil

* Ordalis antikoagulanskezelés
* Terhesség vagy az elsé postpartum hét
* Nem komprimalhaté punkcids pontok

* Traumas Gjraélesztés

* Refrakter hiperténia (szisztolés BP >180

Hgmm)

* Elérehaladott majbetegség

* Infektiv endocarditis
* Aktiv peptikus fekély
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A mechanikus reperfizié alapja a tiidéartériakba femoralis Uton felvezetett katéter.
Kiilonbozé katétertipusokat alkalmaznak a mechanikus fragmentaciohoz, a thrombus-
aspiraciohoz, vagy még gyakrabban a farmakomechanikus ellatashoz, amikor kombinaljak
trombolizist.

A sebészi embolectomia altalaban cardiopulmonalis bypass segitségével torténik akut TE-
ban, aorta leszoritasa és kardioplégias szivleallas nélkiil; ezt koveti a két f6 tiidartéria
bemetszése a friss vérrogok eltavolitisival vagy kiszivasaval. Ugy tiinik, hogy az j
tapasztalatok tdmogatjak az ECMO és a sebészi embolectomia kombinaciojat, kiilonosen
nagy kockazat( TE esetén, cardiopulmonalis Ujraélesztés sziikségességével, vagy anélkiil.

8.4 Multidiszciplinaris tiidéembolia ,,team”

A ,sulyos” (nagy kockazatl és kozepes kockazat( valogatott esetek) TE kezelését segitd
multidiszciplinaris gyorsreagalasu ,teamek” koncepcidjat egyre inkabb elfogadja az
orvosi kozosség és megvalositjdk az eurdpai korhazakban és vilagszerte. Tamogatott a
tiildéemboliara reagilo ,,teamek” (PERT) felallitasa, amelyek felhivjak a figyelmet a modern
rendszeren alapul6 egészségligyi ellatas fontossagara.

8.5 Vena cava filterek

A véna cava dramlasinak megszakitisa abbol a célbdl torténik, hogy mechanikusan
megakadalyozza, hogy a vénas vérrogok elérjék a pulmonalis keringést. A legtobb eszkoz
behelyezése perkutan térténik és néhany hét vagy honap mulva eltavolithato. A potenciilis
indikaciok kozé tartozik a VTE egyiitt az antikoaguldnskezelés abszolit kontraindikaciojaval,
amegfeleld antikoagulanskezelés ellenére recidiv TE, és a VTE szempontjabol nagy kockazatu
betegeknél az elsédleges megelézés. A vena cava filterekhez kotheté szévédmények
gyakoriak és stlyosak lehetnek.

A nagy kockazatG TE akut stadiumanak kezelésére vonatkoz6 ajanlasok*

Ajanlas Osztaly®  Szint®
Az antikoagulanskezelés késedelem nélkiili megkezdése

javasolt UFH segitségével — beleértve a teststlyhoz illesztett C
bolus injekciot is — nagy kockazati TE esetén.

A szisztémas trombolitikus kezelés javasolt a nagy kockazatu B
TE esetén.

A sebészi pulmonalis embolectomia javasolt a nagy kockazatd c

©ESC

TE esetén, ha a trombolizis kontraindikalt vagy sikertelen?.
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A nagy kockazati TE akut stadiumanak kezelésére vonatkozé ajanlasok®

(folytatas)
Ajanlas

A perkutan katétervezérelt kezelés megfontolandé a nagy
kockazatl TE esetén, ha a trombolizis kontraindikalt vagy
sikertelen®.

A norepinefrin és/vagy dobutamin alkalmazasa megfontolando
a nagy kockazatu TE esetén.

Az ECMO sebészi embolectomiaval vagy katétervezérelt
kezeléssel kombinalva megfontolhaté refrakter
keringésosszeomldssal vagy szivledllassal jard TE eseténd.

Osztaly®  Szint*

lla C
Ila C
C

ECMO = extracorporalis membran oxigenizacio; TE = tidéembdlia; UFH = nem frakcionalt

heparin.

A nagy kockazati TE definicidja a 4. tablazatban lathato.
Ajanldsi osztaly.

Evidenciaszint.

JAmennyiben megfeleld szakértelem és eréforrasok allnak rendelkezésre a helyszinen.

A kozepes-kis kockazatu TE akut stadiumanak kezelésére vonatkozé

ajanlasok?

Ajanlas

Az antikoagulanskezelés megkezdése

Az antikoagulanskezelés késedelem nélkiili megkezdése

javasolt a nagy vagy kozepes klinikai valoszin(iségii TE esetén,
amig a diagnosztikus kivizsgalas folyamatban van.

Az antikoagulanskezelés parenteralis médon torténd
megkezdése esetén, az LMWH vagy fondaparinux (UFH-n
kiviil) alkalmazasa javasolt a legtobb betegnél.

Orilis antikoagulansok

Orilis antikoagulanskezelés megkezdésekor, NOAC
(apixaban, dabigatran, edoxaban vagy rivaroxaban) kezelésre
alkalmas TE-s betegeknél, a NOAC alkalmazasa javasolt,
elényben részesitve a KVA-val szemben.

Osztaly®  Szinte

©ESC
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A kozepes-kis kockazati TE akut stadiumanak kezelésére vonatkozé
ajanlasok® (folytatas)

Ajanlas Osztaly®  Szint*
Oralis antikoagulansok

KVA-kezelés esetén javasolt az atfedd kezelés parenteralis
antikoagulanssal a 2,5-6s INR-érték (2,0-3,0) eléréséig.

A NOAC-ok alkalmazasa nem javasolt stlyos
veseelégtelenség?, terhesség és szoptatds esetén, és
antifoszfolipid antitest szindromas betegeknél.

Reperfazios kezelés

Eletmentd trombolitikus kezelés javasolt az
antikoagulanskezelés mellett hemodinamikailag romlé
betegeknél.

Az életmentd trombolitikus kezelés alternativajaként
megfontolandé a sebészi embolectomia® vagy perkutan
katétervezérelt kezelés® az antikoaguldnskezelés mellett
hemodinamikailag romloé betegeknél.

lla Cc

Az elsédleges szisztémas trombolizis rutinszer( alkalmazasa
nem javasolt kozepes-vagy kis kockazatd TE esetén’.

CrCl = kreatinin clearance; INR = nemzetkozi standard arany; LMWH = kis molekulastly(
heparin; NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; TE = tiidéembélia; UFH =
nem frakcionalt heparin; KVA = K-vitamin-antagonista.

*A TE sllyossaga és a TE-hoz kapcsolddo kockazat definicidja a 9. tablazatban lathato.

Ajanldsi osztaly.

“Evidenciaszint.

9A dabigatran alkalmazasa nem javasolt, ha a CrCl <30 ml/perc. Az edoxaban naponta egyszer 30
mg-os doézisban adandd, ha a CrCl 15-50 ml/perc és nem javasolt az alkalmazasa, haa CrCl <I5
ml/perc. A rivaroxaban és apixaban 6vatosaggal alkalmazhato, ha a kreatinin clearance 15-29 ml/
perc és nem javasolt az alkalmazasuk, haa CrCl <I5 ml/perc.

*Amennyiben megfeleld szakértelem és eréforrasok allnak rendelkezésre a helyszinen.

‘A sebészi embolectomia vagy katétervezérelt beavatkozas kockazat-el8ny aranya még nem
megallapitott kozepes-vagy kis kockazat( TE esetén.

31

©ESC



A multidiszciplinaris tiidéembdlia ,,teamekre” vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlas
Multidiszciplinaris ,,team” és a nagy kockazatl és (valogatott

esetekben) a kdzepes kockazati TE-s esetek kezelését célzd
programok létrehozasa megfontolandé az adott kérhazban

rendelkezésre all6 szakértelem és erdforrasok fliggvényében.

TE = tiidéembdlia.
*Ajanlasi osztaly.
“Evidenciaszint.

A vena cava filterekre vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlas

A VCl filterek alkalmazasa megfontoland6 az akut TE és az
antikoagulanskezelés abszollt kontraindikaciéja esetén.

A VCl filterek alkalmazasa megfontolandé a terapias
antikoagulanskezelés ellenére kidjulé TE esetén.

A VCl filterek rutinszerd alkalmazasa nem javasolt.

VCI = véna cava inferior; TE = tiidéembdlia.
*Ajanlasi osztaly.
“Evidenciaszint.

Osztaly*  Szint®

Osztaly*  Szint®

lla Cc

lla Cc

A korai hazabocsatasra és otthoni kezelésre vonatkozo ajanlasok

Ajanlas

Gondosan kivalasztott, kis kockazati TE-s betegnél
megfontolandé a korai hazabocsatas és a kezelés
otthoni folytatdsa, ha a megfeleld jarobeteg gondozas és
antikoagulanskezelés biztositottc.

TE = tidéembdlia.

*Ajanlasi osztaly.

°Evidenciaszint.

Osztaly*  Szint®

lla

©ESC
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A kis kockazati TE meghatirozasara és a dontéshozatalra vonatkozé tovabbi iranymutatas a f&

abran lathato (5. abra).
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9. Egyesitett kockazatfiliggé diagnozis és kezelés
9.1 Diagnosztikus stratégiak

3. abra. Diagnosztikus algoritmus nagy kockazatu TE gyanija esetén

TE gyantja hemodinamikailag instabil betegnél®

( Agymelletti TTE® )

/ }

Nem Igen

v

( CTPA azonnal rendelkezésre 4ll és megvaldsithato? )

v

Nem? Igen

v

Pozitiv Negativ

A sokk vagy instabilitis mas A nagy kockazatd J A sokk vagy instabilitis
okai keresenddk TE kezelése® mas okai keresendék

CTPA = komputertomogrifia pulmonalis angiografia; CUS = kompresszios vénas ultrahang; MVT =
mélyvénas trombozis; BK = bal kamra; TE = tiidéembodlia; K = jobb kamra; TTE = transthoracalis
echokardiogram.

*A hemodinamikai instabilitas és nagy kockazat( TE definicioja a 4. tablazatban lathato.

°A kisegitd, gy melletti képalkotasok kozé tartozhat a transthoracalis echokardiogrifia, amely
igazolhatja a tiidSartériakban és féagaikban lévé thrombusokat; és a kétoldali CUS, amely MVT-t és
ezaltal VTE-t igazolhat.

aranyra utal; a JK-diszfunkcié echokardiogrifias leleteinek grafikus abrazolasa a 2. abran lathaté.
dlde tartoznak azok az esetek, amikor a beteg allapota annyira kritikus, hogy ez csak dgy melletti
diagnosztikus vizsgalatokat tesz lehetévé. llyen esetekben az echokardiografiaval latott
JK-diszfunkcié igazolja a nagy kockazati TE-t és siirgésségi reperfuzios kezelés javasolt.

©ESC ——
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4. abra. Diagnosztikus algoritmus TE gyanuja esetén, ha nem all fenn
hemodinamikai instabilitas

TE gyanija, hemodinamikailag

stabil betegnél®

ATE klinikai valészintiségének becslése
Klinikai dontés vagy prediktiv kritérium®
Kis vagy kozepes klinikai valoszintség, Nagy klinikai valdszinGiség,
vagy TE nem valdszini vagy TE valoszinii

'

( D-dimer vizsgalat )

Negativ Pozitiv

Nincs TE Igazolt TE¢ Nincs TE Igazolt TE¢

Kezelés nem
sziikséges* vagy
tovabbi vizsgalat®

Kezelés nem sziikséges® Kezelés

CTPA = komputertomografia pulmonalis angiografia; TE = tiidSembolia.

Az akut TE gyan(ja esetén terhes nknél javasolt diagnosztikus stratégiat a |1. fejezet targyalja; °A
klinikai valosziniiség megallapitasara két alternativ osztalyozasi séma alkalmazhato, azaz a haromszintii
séma (kis, kozepes vagy nagy klinikai valosziniiség) vagy a kétszintii séma (TE nem valészin(i vagy TE
valészinii); °A kezelés a TE antikoagulanskezelésre utal; “A CTPA TE szempontjabdl diagnosztikusnak
tekinthetd, ha szegmentilis vagy még proximalisabb szinten mutat TE-t; °Abban az esetben — ha a nagy
klinikai valoszin(iségii betegnél a CTPA negativ — a tovabbi képalkotd-vizsgalatok végzése megfontolhatd
a TE specifikus kezelés visszavonasa eldtt.

Kezelés

©ESC — |
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9.2 Kezelési stratégiak

A nagy kockazati tiid6emboélia siirgésségi kezelése

A nagy kockazatu TE-s betegeknél az elsddleges reperfuzids kezelés — a legtobb esetben
trombolizis — a valasztandd kezelés. A sebészi pulmonalis embolectomia vagy perkutan
katétervezérelt kezelés alternativ reperfaziés opcid, azon betegek szamara, akiknél a
trombolizis kontraindikalt, ha a helyszinen ezen modszerek valamelyikéhez szakértd és
megfeleld eréforras rendelkezésre all.

A kozepes kockazati tiidéembolia kezelése

A hemodinamikai veszélyeztetettség nélkiili akut TE legtobb esetében a parenteralis
vagy orilis antikoagulacié a megfelel6 kezelés. Rutinszer(i elsédleges reperfuzids kezelés
— nevezetesen teljes dozisu szisztémas trombolizis — nem javasolt, mivel a potencialisan
életveszélyes vérzéses szovédmények kockazata til nagynak tlinik az ettdl a kezeléstdl
varhat6 haszonnal szemben. Az életmentd trombolitikus kezelést vagy alternativaként a
sebészi embolectomidt vagy perkutan katétervezérelt kezelést javasolt megtartani azon
betegek szamara, akiknél a hemodinamikai instabilitas jelei jelennek meg.

Kis kockazatu tiid6embolia: osztalyozas a korai hazabocsatas és otthoni kezelés
szempontjabol

Az akut TE-s beteg korai hazabocsatasa és az antikoagulanskezelés otthon torténd folytatasa
megfontolandd, ha az alabbi harom kritériumrendszer teljesiil:

I. a TE-hez kapcsolodd korai halal vagy sulyos szévédmények kockazata kicsi;

2. nem all fenn sulyos tarsbetegség vagy sllyosbito allapot(ok); és

3. biztosithato a megfeleld jarobeteg ellatas és antikoagulanskezelés.

A Hestia kizarasi kritériumok egy ellendrzé listat képviselnek, amely tartalmazza azon
klinikai paramétereket vagy kérdéseket, amelyeket az agy mellett meg lehet szerezni/
valaszolni (I3. tablazat). Amennyiben a valasz egy vagy tobb kérdésre ,,igen”, akkor a beteget
nem lehet koran hazabocsatani.
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13. tablazat. Hestia kizarasi kritériumok a tiidéembdlia ambulans
kezeléséhez

Kritérium/kérdés

A beteg hemodinamikailag instabil?*

Sziikséges-e trombolizis vagy embolectomia?

Aktiv vérzés vagy nagy kockazatl a vérzés?®

Tobb, mint 24 6ras az oxigénpotlas a >90%-os oxigénszaturacio fenntartasahoz?

A TE diagnosztizalasa antikoagulanskezelés alatt tortént?

Sulyos a fajdalom, amely intravénas fajdalomcsillapitast igényelt tobb, mint 24 6ran at?

Van-e orvosi, vagy szocialis ok, amely tobb, mint 24 6ras korhazi kezelést tesz
sziikségessé (fertézés, malignitas, ellatérendszer hianya)?

A beteg CrCl értéke <30 ml/min?

A betegnek stlyos majelégtelensége van??

A beteg terhes?

A beteg anamnézisében szerepel dokumentalt heparinindukalta thrombocytopenia?

BP = vérnyomas; CrCl = kreatinin clearance; TE = tiidéembdlia.

“Tartalmazza az alabbi kritériumokat, de a miiszakban |évé orvos belatdsa szerint: szisztolés BP
<100 Hgmm >100/min szivfrekvenciaval; intenziv osztalyos felvételt igénylS allapot.
"Gasztrointesztindlis vérzés a megel8z8 14 napon, stroke a kézelmdltban (<4 hét), miitét a
kozelmdiltban (<2 hét), vérzési rendellenesség vagy thrombocytopenia

(thrombocytaszam <75 x 10%/1), nem kontrollalt hiperténia (szisztolés BP >180 Hgmm vagy
diasztolés BP >110 Hgmm).

<Szamitott CrCl a Cockroft—Gault-képlet alapjan.

9Az orvos belatésara bizva.
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10. Krénikus kezelés és a TE-recidiva megel6zése

Az akut TE-t kovetd antikoagulanskezelés célja az akut epizod kezelésének teljessé tétele és
a VTE kidjulasanak hosszli tavii megeldzése. Az oralis antikoagulansok a kezelés alatt nagyon
hatékonyak a kitjulo VTE megel6zésében, de nem sziintetik meg a késébbi kidjulas kockazatata
kezelés abbahagyasa utan. Ezen tény alapjan, illetve az antikoagulanskezelés vérzési kockazatat
is figyelembe véve, a klinikailag fontos kérdés az, hogy hogyan valasszuk ki legjobban azokat a
személyeket, akiknél tartos vagy hatarozatlan ideji antikoagulacio sziikséges.

10.1 A vénas tromboembodlia-recidiva kockazatanak becslése

14. tablazat. A VTE kockazati tényezdinek osztalyozasa a hosszu tavu
recidivakockazata alapjan®

A hosszu Az aktualis TE epizod Példak®
tavua kiajulas kockazati tényezo

becsiilt osztalya®

kockazata*

Kozepes Atmeneti vagy reverzibilis « Kismiitét (altatas <30 perc)
(3-8% évente)  tényezdk az elsS (aktualis) * <3 napos korhazi kezelés akut
VTE szempontjabol betegség miatt
kevesebb mint 10-szeres « Osztrogénkezelés/fogamzasgatlas
kockazattal * Terhesség vagy gyermekagy

* 23 napos agynyugalom kérhazon
kiviil akut betegség miatt

e Labsériilés (torés nélkiil) 23 napos
csokkent mobilitassal

¢ Hossz( tavd repiilés

Nem malignus, perzisztens ¢ Gyulladasos bélbetegség
kockazati tényezék  Aktiv autoimmun betegség

Nincs azonosithatéd
kockazati tényezé
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14. tablazat. A VTE kockazati tényezdinek osztalyozasa a hosszu tavu
recidivakockazata alapjan? (folytatas)

A hossza Az aktualis TE Példak®
tava kigjulas  epizod kockazati

becsiilt tényezd osztalya®

kockazata®

TE = tiidéembdlia; VTE = vénas tromboembdlia.

*Ha az antikoagulanskezelést az elsé 3 honap utan felfiiggesztik.

Az aktuélis VTE esemény kockazati tényezdinek osztalyozasa a Nemzetkozi Trombozis
és Hemosztazis Tarsasag éltal javasoltakkal sszhangban van. Jelen irdnyelv keriili az olyan
kifejezéseket, mint ,,provokalt”, ,,nem provokalt” vagy ,,idiopatias” VTE

Szamos kockazat eldrejelzé modellt fejlesztettek ki egy adott beteg recidiva kockazatanak
megitéléséhez. Ezen modellek klinikai értéke és kiilonésen a lehetséges terapias
jelentésége a NOAC éraban nem tisztazott.

10.2 Antikoagulaciohoz kapcsolodo vérzési kockazat

A major vérzés kockazata az antikoagulanskezelés elsé honapjaban nagyobb, majd csdkken
és a tovabbiakban stabil marad. Az aktualisan rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan a
kockazati tényezdk kozé tartozik:

(1)  Elérehaladott életkor (kiilondsen >75 év);

(2) Korabbi vérzés (ha nem reverzibilis vagy nem kezelheté okhoz tarsul) vagy anaemia;

(3) Aktiv daganat;

(4) Korabbi stroke, akar vérzéses, akar iszkémias;

(5) Kronikus vese-, vagy majelégtelenség;

(6) Egyideji thrombocytagatlo-kezelés vagy nem szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszerek (keriilendd, ha lehetséges);

(7) Egyéb sulyos akut-, vagy kronikus betegségek; és

(8) Nem megfelel6 az antikoagulanskezelés ellenérzése
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Ajanlas a nem daganatos, TE-n atesett betegek antikoagulanskezelésére
és annak idétartamara

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Betegek, akiknél az antikoagulianskezelés felfiiggesztése javasolt

3 hénap utan

Betegek, akiknél az antikoagulanskezelés meghosszabbitasa javasolt
3 hénap utan

A terapias antikoagulanskezelés 23 honapig javasolt minden
TE-s betegnél.

A terapias orilis antikoaguldnskezelés felfiiggesztése javasolt
3 hénap utan azoknal a betegeknél, akiknél az elsé TE/VTE
masodlagosan alakult ki major atmeneti/reverzibilis kockazati
tényezS miatt.

Hatarozatlan idétartama orilis antikoagulanskezelés javasolt
a recidiv VTE-s (azaz, legalabb egy korabbi TE vagy VTE
epizod) betegeknél, amely VTE nem kétheté major atmeneti
vagy reverzibilis kockazati tényezéhoz.

KVA-val torténd, hatarozatlan idejii oralis antikoagulanskezelés
javasolt az antifoszfolipid antitest szindromas betegeknél.

Betegek, akiknél az antikoagulanskezelés meghosszabbitasa
megfontoland6 3 hénap utan<

Az orilis antikoagulanskezelés hatérozatlan idétartama
meghosszabbitdsa megfontolandé azon betegeknél, akiknél az lla
elsé TE epizdd kapcesan nincs azonosithaté kockazati tényezd.

Az orilis antikoagulanskezelés hatarozatlan idétartamu
meghosszabbitdsa megfontolandé azon betegeknél, akiknél

= o X P A lla C
az elsé TE epizdéd — az antifoszfolipid szindroman tul —
perzisztens kockazati tényezdvel tarsul.
Az orilis antikoagulanskezelés hatarozatlan idétartamu
meghosszabbitdsa megfontolandé azon betegeknél, akiknél lla c

az elsé TE-epizdd minor dtmeneti vagy reverzibilis kockazati
tényezdvel tarsul.

©ESC
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Ajanlas a nem daganatos, TE-n atesett betegek antikoagulanskezelésére
és annak idétartamara (folytatas)

Ajanlas Osztaly*  Szint®
NOAC-doézis az antikoagulanskezelés meghosszabbitasa esetén®

Ha a meghosszabbitott orilis antikoagulanskezelés mellett

dontiink nem daganatos, TE-n atesett betegnél, akkor

6 honapos terapias antikoagulanskezelés utan, a NOAC lla
apixaban (2,5 mg naponta kétszer) és rivaroxaban (10 mg

naponta egyszer) dozisanak csokkentése megfontolandé.

Meghosszabbitott kezelés alternativ antitrombotikus szerekkel

Azon betegeknél, akik elutasitjak vagy nem toleraljak az orilis
antikoagulanskezelés egyik formajat sem, az aszpirin vagy
sulodexid alkalmazasa megfontolhaté a meghosszabbitott
VTE-megel6zés céljabol.

Az antikoagulalt beteg kdvetése

A meghosszabbitott antikoagulanskezelésben részesiilé

betegeknél a gydgyszertolerancia- és adherencia, a méj- és c
vesefunkcid' és a vérzési kockazat ismételt értékelése javasolt

regularis id6kozonként.

MVT = mélyvénas trombdzis; NOAC = nem K-vitamin-antagonista orilis antikoagulans;

TE = tidéembdlia, KVA = K-vitamin-antagonista; VTE = vénas tromboembdlia.

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint;

A beteg vérzési kockazatanak megallapitdsara javasolt a befolyasolhaté vérzési kockazati
tényezbk azonositasa és kezelése céljabdl; és ez befolyasolhatja az antikoagulanskezelés
idétartalmara és a rezsimre/dozisra vonatkozé dontést is;

9A 9. kiegészitd tablazatra utal, amely a specifikus klinikai helyzetekre vonatkozé terépias
dontéseket tartalmazza. (A 9. kiegészitd tablazat a , Teljes szoveg” verzié kiegészitS adatai
kozote all rendelkezésre.);

°Ha a meghosszabbitott antikoagulanskezeléshez dabigatrant vagy edoxabant valasztunk, akkor
nem javasolt a dézis modositasa, mivel a csékkentett dozisu rezsimeket nem vizsgaltdk dedikalt
vizsgalatokban;

Kiilondsen a NOAC-kal kezelt betegeknél.

©ESC
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10.3 A tiidéembolia kezelése daganatos betegeknél

Ajanlas az aktiv daganatos TE-n atesett betegek
antikoagulanskezelésére és annak id6tartamara
Ajanlas Osztaly*  Szint®
A TE-s és daganatos betegeknél a testsulyhoz illesztett

szubkutan LMWH alkalmazasa megfontolandé az elsé lla

6 honapban a KVA helyett.

Nem gasztrointesztinalis daganatban szenvedé betegeknél az
edoxaban alkalmazasa megfontolandé a testsulyhoz illesztett Ila B
szubkutan LMWH alternativajaként.

Nem gasztrointesztinalis daganatban szenvedé betegeknél
a rivaroxaban alkalmazasa megfontolandé a teststlyhoz Ila C
illesztett szubkutan LMWH alternativajaként.

A TE-s és daganatos betegeknél a meghosszabbitott
antikoagulacié megfontolandé (az elsé 6 honapon tal)© Ila B
hatarozatlan ideig, vagy a daganat gyogyulasaig.

Daganatos betegeknél megfontolandé az, hogy a mellékesen

felfedezett TE és a tiinetes TE kezelése megegyezé moédon

torténjen, ha a TE szegmentilis vagy még proximalisabb lla B
agakat, tobb szubszegmentilis eret, vagy igazolt MV T-val

tarsulva egy szubszegmentalis eret érint.

MVT = mélyvénas trombézis; LMWH = kis molekulasulyd heparin; TE = tiildSembdlia; KVA =
K-vitamin-antagonista.

*Ajanlasi osztély; ®Evidenciaszint; ‘A 9. kiegészitd tablazatra utal, amely az elsd 6 honap utani terépias
dontésekhez nydjt tovabbi iranymutatast. (A 9. kiegészité tablazat a ,, Teljes szoveg” verzio kiegészitd
adatai kézott all rendelkezésre)

©ESC

1. Tiidéembodlia és terhesség

Az akut TE tovabbra is az anyai haldlozas egyik vezetd oka a magas jévedelmi
orszagokban. A VTE kockazata terhes néknél nagyobb, a nem terhes, hasonlé koru nékkel
6sszehasonlitva; a kockazat a terhesség alatt novekszik, és a postpartum idészakban éri

el a csucsot.

I1.1 A tiidéembolia diagnézisa terhesség alatt

A TE diagnosztizalasa kihivast jelenthet terhesség alatt, mivel a tiinetek gyakran a normal
terhesség tiineteivel atfedést mutatnak. Az igazolt TE Osszprevalencidja kicsi az ezen
betegség miatt vizsgalt ndk kérében, 2-7% kézétti. Uj adatok szerint, ha a diagnosztikus
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stratégia alapja a klinikai valoszinliség, D-dimer-vizsgilat, CUS és CTPA, akkor a TE
biztonsaggal kizarhato terhesség alatt. A modern képalkoté modszerek alkalmazasaval mind
az anyai, mind a magzati sugarterhelés kicsi (I5. tablazat).

I15. tablazat. Az elnyelt sugarzas becsiilt mennyisége a TE diagnézisahoz
hasznalt eljarasoknal

Vizsgalat Becsiilt magzati A mellszovetre jutd becsiilt
sugarterhelés (mGy)* anyai sugarterhelés (mGy)*

Mellkasrontgen <0,01 <0,1

Perfuzios

tiidészcintigrafia
technécium-99 m
jelolés albuminnal

Kis dézis: ~40 MBq 0,02-0,20 0,16-0,5

Nagy dézis: ~200 MBq 0,20-0,60 1,2

Ventillacios

tudészcintigrafia 0,10-0,30 <0,01

CTPA 0,05-0,5 3-10 g

CTPA = komputertomografia pulmonalis angiografia; mGy = milligray; MBq = megabecquerel; TE
= tlidéembolia.

*Ebben a fejezeben az elnyelt sugarzas dozisat mGy-ben fejezziik ki tiikrézve a kiilonbozé
diagnosztikus technikak altal az egyes szerveket, vagy a magzatot ért sugarterhelést.
Osszehasonlitva a 6. tablazattal, ahol az 6sszes sugarzasnak kitett szerv hatékony sugardoézisat
tiikrézve a hatékony sugardozist millisievertben fejezziik ki.

11.2 A tiidéembolia kezelése terhesség alatt

Terhesség alatti TE esetén az LMWH a valasztando kezelés. A KVA és NOAC szerekkel
szemben az LMWH nem jut it placentan, emiatt nem jelent kockazatot a magzati haemorrhagia
és teratogenitas szempontjabol. Tovabbd, amig az UHF szintén biztonsagos a terhesség alatt,
az LMWH kiszamithatobb farmakokinetikaval és kedvezébb kockazati profillal rendelkezik.

A multidiszciplinaris terhességi ,,heart team” szerepe

Multidiszciplinaris kollégakbdl allé ,,team” feladata a kardiovaszkularis betegségekben —
Ezen ,team” minél tobb tagjanak kell szakértelemmel rendelkeznie a terhesség alatt és
postpartum periodusban tértént TE kezelésével kapcsolatosan. Kézés megallapodason
alapuld, irasos ellatasi ,,Gtvonalak” kell, hogy rendelkezésre alljanak (ha az idé engedi) a
hatékony kommunikacio biztositasa céljabol.
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6. abra. TE gyanuja esetén javasolt diagnosztikus kivizsgalas a terhesség
alatt és a postpartum idészak elsé 6 hetében

TUDOEMBOLIA GYANUJA A TERHESSEG ALATT

Nagy preteszt-valoszinliség, vagy kozepes/kis valoszinliség
és pozitiv D-dimer vizsgalat

( Antikoagulans-kezelés LMWH-val )

* Mellkasrontgen®
* Kompresszios proximalis duplex ultrahang,
ha a tiinetek és jelek MVT-re utalnak®

* Nincs proximalis MVT
SPECIFIKUS VIZSGALATOK TE ESETEN

* Normal mellkasrontgen esetén > CTPA vagy perflzios tiiddszcintigrafia
* Rendellenes mellkasrontgen esetén -> CTPAC

Proximalis - -
MVT l Negativ l Hatareset, vagy

pozitiv

TE terhesség alatti diagnosz-
Negativ tizalisban tapasztalt radiologus
vagy nukledris medicinval
foglalkozé orvos altal atnézve

l Porzitiv
A

TE kizarhato

* A terdpias dozisi LMWH-kezelés folytatisa javasolt! h
* ATE sulyossaganak és a korai haldl kockazatanak megallapitasa®

* A terhesség alatti TE kezelésében szakértelemmel rendelkezé multidiszciplinaris
,,teamnek” javasolt referalni

* A terhesség, vajlidas, sziilés, posztnatalis és jovébeni kezelés iranyitasit megtervezni )

CTPA = komputertomografia pulmonalis angiografia; CUS = kompresszios vénas ultrahang; MVT =
mélyvénas trombdzis; LMWH = kis molekulasuly( heparin; TE = tiidéembdlia.

*Rendellenes mellkasrontgen esetén a mellkasi panaszok alternativ oka is megfontolandd; °A medence
vénakban lévé MVT nem zarhaté ki CUS segitségével. Ha az egész lab duzzadt, vagy a fenék fajdalma,
vagy mas medencei trombézisra utalé tiinet all fenn, akkor magneses rezonancia venogrifia elvégzése
megfontolandé a MVT kizarasa céljabol; <CTPA-technika nagyon kis magzati sugarterheléssel kell, hogy
jarjon (lasd 15. tablazat); ‘Beadésa elStt teljes vérkép (hemoglobin- és thrombocytaszim meghatarozasa)
elvégzése és a CrCl kiszamitdsa javasolt. A vérzési kockazat értékelése és kontraindikaciok hianyanak
megallapitasa javasolt.; *Lasd 9. tablazat.

©ESC ——
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Tiidéembodliara vonatkozé ajanlasok a terhesség soran

Ajanlas
Diagnozis

TE gyanUja esetén terhesség alatt, vagy a postpartum
idészakban validalt moédszerekkel elvégzett szabalyszer(
diagnosztikus kivizsgalds javasolt.

Terhesség alatt, vagy postpartum idészakban a D-dimer-vizsgalat
és klinikai prediktiv kritériumok alkalmazasa megfontolandé a TE
kizarasa céljabol.

TE-gyanus terhes betegeknél (kiilondsen, ha MVT-re utald
tiinetek allnak fenn) a vénas CUS megfontolandod, a felesleges
sugarzas elkeriilése céljabol.

Terhes néknél a perfazios szcintigrafia vagy CTPA (kis
sugardozisu protokollal) megfontolandé a TE-gyanu kizarasa
céljabdl; koros mellkasrontgen esetén a CTPA megfontolando,
mint elsévonalbeli lehetdség.

Kezelés

A terhes nSk tobbségénél — ha nem all fenn hemodinamikai
instabilitas — a terapias, korai terhesség alatti testsulyhoz
illesztett, fix dozisi LMWH a javasolt kezelés TE esetén.

A trombolizis vagy sebészi embolectomia megfontolandé
nagy kockazat(i TE-s terhes néknél.

Spinalis vagy epiduralis t{i behelyezése nem javasolt, kivéve,
ha legaldbb 24 6ra telt el az utolsé terapias dozisi LMWH
beadasa 6ta.

LMWH alkalmazasa nem javasolt az epiduralis katéter
eltavolitasat kovets 4 oran beliil.

Terhesség vagy szoptatas alatt a NOAC-ok alkalmazasa nem
javasolt.

Osztaly*  Szint®

lla

lla

lla C

lla (o}
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Tiidéembdliara vonatkozé ajanlasok a terhesség soran (folytatas)
Ajanlas Osztaly*  Szint®
Amnionfolyadék embélia

A terhesség alatt, vagy a postpartum idészakban,

megfontolandé az amnionfolyadék-embolia fennallasanak

lehet8sége, masképp nem megmagyarazhato szivleallas, tartos lla C
hipoténia vagy a légzés rosszabbodasa esetén, kiilonosen

disszeminalt intravaszkularis koagulaciéval tarsul.

©ESC

CTPA = komputertomografia pulmonalis angiogrifia; CUS = kompresszis vénas ultrahang;
MVT = mélyvénas trombozis; LMWH = kis molekulasilyd heparin; NOAC = nem K-vitamin-
antagonista oralis antikoagulans; TE = tiidéembdlia.

*Ajanlsi osztély; *Evidenciaszint.

12. A tiidéembélia hosszu tava kovetkezményei

A tiidGartériak keringése a TE tulélk tobbségénél az akut epizod utdn az elsé néhany
honapon belill helyreall, ezért a kezelt TE-s betegeknél rutinszer kontroll CTPA-képalkotas
nem szilkséges. Mas betegeknél, azonban a thrombusok perzisztalnak és szerviilnek,
amely ritka esetben CTEPH — egy potencialisan életveszélyes obstruktiv vasculopathia
— kialakulasahoz vezethet. Ezen dllapot ritkasaga ellenére viszonylag nagy szaml beteg
szamol be — az akut TE-t kdvetSen — honapokig perzisztalo nehézlégzésrdl vagy rossz fizikai
teljesitéképességrdl. Ezért javasolt, hogy a TE-t kdvetd hatékony kontrollstratégia (I.) a
perzisztalo tiinetekkel rendelkezé betegek szimara megfeleld ellatast (mozgas rehabilitacio,
tarsbetegségek kezelése, viselkedés oktatas, kockazati tényezék modositasa) biztositson; és
(2.) lehet6vé tegye a CTEPH korai észlelését, ezaltal a tovabbi diagnosztikus kivizsgalast és
specifikus kezelést.

12.1 Perzisztalé tiinetek és funkcionalis korlatozottsag

Perzisztald vagy romlé nehézlégzés és rossz fizikai teljesitdképesség az akut TE epizod utani
6 honaptdl 3 évig terjedd idészakban gyakran jelentkezik. A 6 honapos kontrollvizsgalat
soran széles skalan (20% és 75% kozott) mozog azon betegek aranya, akik arrol szamolnak
be, hogy az egészségi statuszuk rosszabb, mint a TE diagndzisanak idépontjiban. Az
izomzat gyengesége — kiilonosen tulsaly és cardiopulmonalis tarsbetegség esetén — nagy
mértékben felel6s az akut TE-t kdvetéen gyakorta panaszolt nehézlégzésért és a mozgas
korlatozottsaganak tiineteiért.
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12.2 Krénikus tromboembélias pulmonalis hipertoénia
A CTEPH egy olyan betegség, amelyet a szerviilt thrombusok altal okozott perzisztilo
tiidGartéria obstrukcié okoz; ez a keringés atrendezédéséhez és a pulmonalis mikro-
vaszkularis érrendszer masodlagos remodellingjéhez vezet. A CTEPH kumulativ incidencidja
0,1% és 9,1% kozé tehetd a tiinetes TE-eseményt kovetd elsé 2 évben; a nagy hibahatar a
jelentési torzitassal, a szerény korai tiinetekkel és az akut TE és a mar korabban fennalld
CTEPH tiinetei kézotti nehéz differencialdiagnozissal magyarazhatok.

16. tablazat. Kockazati tényezék és CTEPH-ra hajlamosité allapotok

Az akut TE-eseményhez
kapcsol6dé eredmények
(a TE diagnézisakor
kapott eredmények)

Korabbi TE vagy MVT
epizédok

A CTPA-n nagy thrombus a
tiidartériaban
PH/JK-diszfunkcio jelei
echokardiografia soran®

A CTPA vizsgalat mar
korabban fennall6 krénikus
tromboembdlids betegségre
utal®

Egyidejlileg fennallé krénikus betegségek
és CTEPH-ra hajlamosité allapotok (a
TE diagnézisakor vagy a 3-6 honapos
kontrollvizsgalatkor dokumentalva)

Kamra-pitvari sontok

Fertézott kronikus vénas kaniilok vagy
pacemakerek

Splenectomia az anamnézisben

Trombofilids rendellenesség, kiillonésen
antifoszfolipid-antitest-szindroma és magas Vlll-as
véralvadasi faktor szint

Nem ,,0”-s vércsoport
Pajzsmirigyhormonnal kezelt hypothyreosis
Daganat az anamnézisben
Myeloproliferativ betegség

Gyulladasos bélbetegség

Kroénikus osteomyelitis

CTEPH = krénikus tromboembdlias pulmonalis hiperténia; CTPA = komputertomografia
pulmonalis angiografia; MVT = mélyvénds trombézis; BK = bal kamrai; TE = tiidéembdlia; PH

= pulmonalis hiperténia; JK = jobb kamrai. *A JK-diszfunkcié echokardiografias kritériumainak
grafikus abrazolasa a 2. dbran lathaté. CTPA soran (a sziv négyliregl képe) a |K-diszfunkciot a
>1,0 JK/BK atméré arany jelenti — *A direkt és indirekt vaszkularis jeleket és a tiidé parenchymas

elvaltozasait a 7. tablazat 6sszegzi.
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12.3 A tiidéembolian atesett betegek kovetésére vonatkozo stratégiak

Ajanlasok az akut tiidéembodliat koveté gondozashoz
Ajanlas Osztaly*  Szint®

A betegek rutin klinikai vizsgalata© javasolt az akut TE epizdd
utan 3-6 honappal.

A kérhazi és jarobeteg ellatas kozotti atmeneti biztositasa céljabol
a TE-t kévetSen a betegek integralt modell szerint torténd
ellatésa javasolt (ez magaba foglalja a korhazi szakorvosokat,

a megfeleléen képzett névéreket és az alapellatasban dolgozd
orvosokat).

Ha a tiinetes betegnél a V/Q szcintigréfiad soran, az akut TE-t
kovetSen 3 honappal is nem egyezd ventillacios-perfuzios
defektus lathaté — az echokardiografia, natriuretikus peptidek
és/vagy cardiopulmonalis terheléses vizsgalatok eredményeit
figyelembe véve — akkor a beteget javasolt PH/CTEPH-
szakértd kdzpontba iranyitani.

Tovabbi diagnosztikus kivizsgalas® megfontolando, az akut
TE-t kdvetdn perzisztalé vagy Gjonnan kialakuld nehézlégzés/ lla C
terhelhet8ség csokkenés esetén.

Tovabbi diagnosztikus kivizsgalas® megfontolhaté a
tiinetmentes betegeknél, a CTEPH kockazati tényezSinek
fennalldsa esetén'.

0
©ESC

CT =komputertomografia; CTEPH = krénikus tromboembélias pulmonalis hiperténia; TE =
tiidéembdlia; PH = pulmonalis hiperténia; V/Q = ventillacio-perfuzids (tiidészcintigrafia).
*Ajanlasi osztaly.

“Evidenciaszint.

A kiljulasra, vérzésre, malignitasra, perzisztalé vagy Gjonnan kialakul terhelhetéség
csokkenésre utald tiinetek keresése; és az antikoaguldnskezelés folytatasaval kapcsolatos dontés
céljabol.

dAlternativaként, alkalmazhat6 kett&s energiaji CT, ha megfeleld szakértelem és eréforrasok
allnak rendelkezésre a helyszinen.

°A 7. abran lathaté algoritmus alapjan.

‘A CTPEH kockazati tényezdi és hajlamosité tényezdia 16. tiblazatban lathatok.
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Roviditések és mozaikszavak

BNP
BP
Cl
co
CPG
CrCl
CT

CTEPH

CTPA

CUs
MVT
ECMO

ESC
INR
VCI

BP
LMWH
BK
MRA

NOAC

agyi natriuretikus peptid
vérnyomas

konfidencia intervallum
perctérfogat

Klinikai Iranyelvek Bizottsaga
kreatinin clearance

komputertomogram/
tomografikus/tomografia

krénikus tromboembolias
pulmonalis hipertonia

komputertomografia

kompresszios vénas ultrahang :

© SPESI

mélyvénas trombozis
extracorporalis membran
oxigenizacio

Eurépai Kardiologus Tarsasag
nemzetkdzi standard arany
vena cava inferior

bal pitvar

kis molekulastlyd heparin
bal kamra/bal kamrai
magneses rezonancia
angiografia

nem K-vitamin-antagonista
orilis antikoagulans

 OR
TE
* PEA
| PERT
© PESI
" PH
P
K

| 520
pulmonalis angiografia/angiogram :

SPECT

: TAPSE

CTTE

UFH
CKVA
VIQ
VTE

i NT-proBNP  N-terminlis prohormon

agyi natriuretikus peptid
esélyhanyados

tiidéembolia

pulmonalis endarterectomia
tiidéemboliara reagalo teamek
tiidéembolia sulyossagi index
pulmonalis hipertonia

jobb pitvar/pitvari

jobb kamra/kamrai

artérias oxigénszaturacio
egyfoton-emisszids
komputertomografia
egyszerdsitett tiidéembolia
sllyossagi index

tricuspidalis anulus sik
szisztolés kitérése
tricuspidalis regurgitacio
transthoracalis echo-
kardiografia/echokardiogram
nem frakcionalt heparin
K-vitamin-antagonista
ventillacid/perfizio

vénas tromboembdlia
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