MELLKASI
FAJDALOM
DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA



Akut kardiologial tunetek
korképei
mellkasi fajdalom, verejtékezes
fulladas , dyspnoe
nagyfoku gyengeseg
hanyinger, hanyas
palpitatio
nyugtalansag, agitaltsag, halalfélelem
szedulés, zavartsag, syncope
oliguria, anuria



Okok

ACS

Embolia pulmonum
Aorta dissectio

Pleuritis, pleuropneumonia
Pericarditis

GERD

Tietze sy.

Intercostalis neuralgia
Herpes zoster




ACS tipusal

I I ———
0 STEMI

1 NSTEMI
o AP
0 SCD



ACS

Diagnozis: panaszok, EKG, labor, echoc.,
coronarographia

Pathogenesis: atherosclerosis, plaque ruptura,
fehér ill. voros thrombus, ischaemia-necrosis

Therapia: Mo-Nitrat, O2, monitorizalas,
ASA+clopidogrel+Na-heparin, Gpllb-Illa inh.,
BB, ACElI., spironolacton

PCI-Thrombolysis



Embolia pulmonum - tunetek és
dlagnozis

mellkasi fajdalom

fulladas, dyspnoe

tachycardia, tachypnoe

syncope, haemodyn.instabilitas

vena jugularis distensio

also vegtagi duzzanat(forras)
haemoptysis



Embolia pulmonum

funetek es . diagnozis
EKG: McGinn-White sign (SIQIIl neg. TlI, JTSZB,
s.tachycardia)
Astrup: hypoxia-hypocapnia

Mrtg: Westermark jel (oligaemia-csokkent
vascularisatio), Fleischner jel (azonos oldali a. pulm.
praestenoticus tagulat) , Hampton jel (ék alaku heg-
Infarct.pneumonia), hydrothorax, atelectasia

Echoc.: RVP emelkedés, RV dysfunctio, systolo-
diastoles D jel

Spiral CT-vent-perf.tudo scan
D-dimer-neg. pred.ertek!

Sok az alpozitiv eset-neoplasma, gyulladas, infectio,
sepsis, St.p.CPR, terhesseg, mutet, majbetegség,
RA-RF, age, trauma



Wells’ scoring system for PE

| ____criteria POINS  —
Suspected DVT 3

Alternative diagnosis less likely than PE 3

HR > 100 bpm 1.5

Immobilisation/Surgery previous 4/52 1.5

Previous DVT/PE 1.5

Haemoptysis 1

Malignancy (active within 6 months) 1

: Probability of PE
% Patients with these features (Io/l)y
o

Low 0-2 40 3.6
Moderate  3-6 53 20.5

High >6 7 66.7



Geneva scoring system for PE

Age 60-79

Age > 79

Previous DVT/PE

Recent Immobilisation/Surgery previous
HR > 100 bpm

pCO,

< 36

36-39

pO,

<49

49-60

60-71

61-82

CXR

Platelike atelectasis
Elevation of hemidiaphragm

R Wk NP

DN

RN WA

o



Geneva scoring system for PE

% Patients with these | Probability of
Risk Points
features PE (%)
49 10

Moderate
High 9 12 6 81

Terapia: massziv-submassziv thrombolysis-
cont. Na-heparin inf.( APTI1.5-2x)
nem massziv anticoag. th.



Aorta dissectio

Aorta dissectio aetiologiai factorok
Atherosclerosis
dohanyzas, hyperlipidaemia, hypertonia

vasculitisek( Takayasu, Oridssejtes, Syphilis,
Behcet kor, Rheumatoid aortitis)

mellkasl trauma

orokletes kotoszoveti betegségek( Marfan sy.,
Ehlers-Danlos



Aorta dissectio tunetel

migralo, nyiro, eles mellkasi fajdalom

oldalag hypoperfusios syndromak: syncope,
stroke, vegtagi, zsigeri, gerincveloi ischaemia

shock: haemorrhagias, pericardialis tamponad

card. insuff.: acut billentyl elégtelenség,
myocardialis ischaemia

rekedtség, dysphagia, VCS sy., haemoptysis



Aorta dissectio

Az aorta nyomasallo rétegének, a tunica medianak
barmely okbodl bekdvetkezd szoveti karosodasa a réteg
berepedéséhez vezethet.

Az érfal belsé rétegeinek beszakadasan keresztul ver
jut a rétegek kozé, azokat hosszaban és lap szerint
szétvalasztva


http://szabolcszoltan.hu/patients/img/atad/img04.jpg

Aorta dissectio

A berepedésen (primary entry) keresztul az
érfali retegek koze nagy nyomassal betoro ver
hosszaban, lap szerint szetvalaszthatja ezeket
a fali retegeket, letrenozva ezzel az aorta
dissectionak nevezett pathologiai entitast.



Valédi lumen

Al lumen

Erfali berepedés


http://szabolcszoltan.hu/patients/img/atad/img05.jpg

Aorta dissectio

A disszekcios membran (intima flap) az aortat
kettOs aramlasu csoveé, egy valodi- és egy al-
lumenre valasztja szét. Az al-lumenben
érvenyesulo nagyobb nyomas kovetkeztében
a valodi lumen rendszerint tobbe-kevésbé
osszenyomott allapotba kerul. A dissectio a
primer beszakadastol altalaban anterograd (a
ver aramlasanak) iranyba halad ugy, hogy az
utjaba eso oldalagakra, elsOsorban az
ugynevezett elasztikus tipusuakra (nyaki
verOerek, a zsigeri €és a medencei agak) is
raszalad.



Aorta dissectio osztalyozasa

A dissectio osztalyozasanal a disszekcio hosszanti
kiterjedéset (DeBakey I-lll), illetve az er
berepedesenek helyet (Stanford A-B) vettek
figyelembe. A kezelési stratégia felallitasa céljabdl
a Stanford szerinti felosztas tlnik
gyakorlatiasabbnak. A proximalis (szivkozeli)
berepedesek (Stanford "A") a szivsebészet, mig a
disztalis elhelyezkedéslek (Stanford "B") az
érsebeszet illetve intervencionalis radiologia
ellatasi kompetenciajaba tartoznak. A
disszekcioknak 70-75%-a "A", mig 25-30%-uk a
"B" tipusuak kozé tartozik.




Az aorta dissectiok DeBakey (I-1ll) es
Stanford (A-B) szerintl osztalyozasa

Osztéliozés iDeBakei VS Stanford‘

i



http://szabolcszoltan.hu/patients/img/atad/img06.jpg

Diagnosztika

Aorta disszekcio gyanuja eseten a kivizsgalasnak
az alabbi kerdésekre kell valaszt adnia:

Van-e disszekcio, vagy nincs?

Amennyiben van, ugy hol lehet a beszakadas
helye, es az aorta mely szakaszaira terjed ki az
érfal hosszanti, lap szerinti szétvalasa?

Karosodtak-e a hasi zsigereket ellato artériak?

Az al-lumen barmely szakaszan van-e ruptura
(szabadfali szakadas) veszély?

Karosodott-e az aorta billentyl funkcioja?
Van-e vér a szivburokban?



Diagnosztikal ABC

A/ Tunetek és panaszok elemzése
B/ Fizikalis vizsgalat

C/ Mellkas rontgen

D/ EKG

E/ Transthoracalis Echo (TTE)

F/ Transesophagealis Echo (TEE — nyelet6s
echo)

G/CT



Akut "A" tipusu aorta disszekcio CT
kepe

JOl lathatd az aorta ascendnes és descendens
keresztmetszeti képen a disszekcio kovetkezteben

kialakult kettos er-csd: az 6sszenyomott valo-lumen (vl)
és a kitagult al-lumen (aa és ad)


http://szabolcszoltan.hu/patients/img/atad/img08.jpg

Az aorta disszekcio CT
abrazolasa

JOl lathatdoak az aorta ascendensben levo
hosszanti érfali szétszakadasok


http://szabolcszoltan.hu/patients/img/atad/img09.jpg

Akut ,A” tipusu disszekcio
(preoperative) kezelese

Az akut ,A” tipusu aorta dissectio diagnozisa azonnali matéti indikaciot
jelent. Az életmentd beavatkozas elvégzesétol csak akkor tekinthetunk el, ha
a beteg eszméletlen, végleges agyi karosodasa, illetve , ha definitiv
bélelhalasa van. Napjainkban a magas (>80 év) élekor is csak relative
kontraindikaciot jelent. Mivel a diagnozis felallitasa és a sebészeti ellatas
nem feltétlenul egyazon intézetben torténik, ezért ilyen esetekben a beteget
azonnal szivsebeészeti kozpontba kell szallitani. A diagnozistol a mateti
ellatas megkezdéseig tartd idészakra céliranyos gyogyszeres (preoperative)
kezelest kell inditani, melynek harmas célja van:

hatékony fajdalomcsillapitas (morfin),
aggressziv vernyomascsokkento kezeles,

tudati funkcidk tompitasa (szedativumokkal), szUkség esetén intubacio és
deconnectalas.

Az antihypertenziv kezeléstdl csak akkor tekinthetunk el, ha a betegnek mar
alaphelyzetben alacsony a vérnyomasa, esetleg shockos allapotban van.
Nafinitivy th " MtAs



Koszonom a figyelmet!



