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A tiidéembdlia incidenciaja, és gyakori halaloki sze-
repe miatt régota a képalkoto diagnosztika fokuszaban
all. Szamos moédszert hasznalhatunk a minél gyorsabb
és pontosabb diagnodzis felallitasa érdekében. A
leggyakrabban hasznalt médszerek a perfuzios és inha-
lacios tiidoszcintigrafia, echokardiografia, mellkas ront-
genfelvétel, computer tomografias (CT) tiid6 angiogra-
fia, magmagneses rezonancias (MR) angiografia. A
modszerek folyamatosan fejlédnek és Gjabb technoldgi-
ai megoldasok bdvitik a lehetéségeket. llyen a dual
energias CT technika, mely lehet6vé tette, hogy a jod
atomok (kontrasztanyag) eloszlasarol egy minden eddi-
ginél pontosabb képet kapva, egy vizsgalattal a tiidéan-
giografia mellett a tiid6 perfiiziérdl is pontos képet kap-
hassunk. Ezzel lehet6vé valt, hogy jelentésebb idovesz-
teség nélkiil, egy vizsgalattal kizarjuk, vagy igazoljuk a
terapiat igénylo tiidéembdlia meglétét vagy hianyat.

Pulmonary embolism is staying in the focus of the
medical imaging because of its relatively high incidence
and mortality rate. In the clinical practice lot of diag-
nostic methods are used to get accurate and quick
diagnosis. The most frequently applied methods are
the V/Q scintigraphy, echocardiography, chest X-ray,
computer tomography, pulmonary angiography,
magnetic resonance imaging. The different methods are
improving continuously and recent technological solu-
tions are raising as new diagnostic possibilities. With
the dual energy imaging we can get more accurate
information based on the iodine elements quantification
of the tissues. Dual energy CT as the single examination
based on one simple measurement, provides informa-
tion from the pulmonary vessels and from the lung per-
fusion as well, and gives to us possibility to exclude or
to diagnose pulmonary embolism without any delay
in time.

BEVEZETES

A tidéembdlia el6forduldsi gyakorisaga az elmult évek
antitrombotikus profilaxisanak és az egyéb okok miatt
(pl. stroke, koronaria szlikilet) alkalmazott terapias véral-
vadas gatlé kezelésének kovetkeztében csékkent. Dagana-
tos betegekben 1% ala esett a haldloki szerepe (ASA,
Clopidrogel) [1, 2]. Kbzvetlen halaloki tényezéként tiz évvel
ezel6tt, még az 6sszes haldleset 10,8%-at okozta a sulyos
tidéembdlia. A mélyvénas trombdzis esetén kb. 30% az el6-

fordulasi gyakorisaga, és a tid6embdlidk 90%-a mélyvénas
trombdzisbdl ered. Incidenciaja 37/100 000 f6/év. Magyaror-
szagon évente kb. 20-25 000 esettel szamolhatunk.

Altalanos riziké faktorok kdzé tartozik:

Terhesség Antiphospholipid szindréma

Immobilizacié DIC

Sebészeti beavatkozasok Heparin indukalta trombocito-
pénia

Elhizas Nephrosis szindréma

Oestrogen terapia Szepszis

Diabetes mellitus
Chr. myeloproliferativ

hyperviszkozitas
Mbillentyl belltetés

megbetegedés
Hyperlipidaemia Fogamzasgatlo tablettak
Trauma Véna gyulladas

Paroxismalis nocturnalis
hemoglobinuria
Prothrombin komplex
koncentratum injekcid
Szivelégtelenség

Kemoterapia
Pacemaker belltetés

Daganatos
megbetegedések

Vastag betlivel a gyakorlatunkban tébbszér el6forduld
okokat emeltik ki.

A kialakult mélyvénas trombdzis és tidéembdlia, gyak-
ran két évvel megeldzi a vastagbél- és az eml6 rak diagno-
zisat, ezért mélyvénas trombdzisban célszeri a fenti két da-
ganatra a raksziiréseket is elvégezni [3]. A klinikai adatok
azt mutatjék, hogy a tiidéembdlia incidencigjaban nincs je-
lentds kilénbség a fiatal (20-29 év 11,1%) és idGsebb (70-
79 év 11,5%) korosztalyban [4]. A genetikai faktorok kdzul
gyakorisdga miatt, a Leiden mutécié emelendd ki.

A dyspnoe-tachypnoe-mellkasi fajdalom egyitt 85-90%-
ban valdszin(sitik a tidéembdlia fennallasat [5].

Tébbféle modon (Erbel Meyer, Greenfield) csoportosit-
hatjuk a tidéembdliat, azonban a magyar klinikai gyakorlat-
ban elssorban a nem massziv (enyhe <20% és mérsékelt
20-50% érelzarédas) és massziv (>50% érelzarédas) be-
osztas terjedt el. A klinikai képet sulyos esetben akut
hemodinamikai katasztréfaként irhatjuk le a legjobban (Pa-
los). Természetesen a vildgon szamos score rendszert
hasznalnak még a gyakorlatban a sulyossagi fok megitélé-
sére, mint a Pisa-Ped score, Wells score, Geneva-Wicki
score, és a modositott Geneva score [6,7,8,9].
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A diagndzis felallitdasa Osszetett klinikai gondolkodas
eredményeként, a klinikai tunetek (fulladés, szapora légzés,
szapora szivverés, mellkasi fajdalom, vérkdpés, eszmélet-
vesztés) meglétén, az EKG elvaltozasok jelenlétén, a D-
dimer (quantitativ ELISA test) pozitivitasan és a tipusos tu-
dé CT angiografias elvaltozasokon és/vagy az izotopvizsga-
latok pozitivitasan alapul. Az izotép vizsgalatok altalaban
csak nappal a munkaidében, mig a tébbszeletes CT vizsga-
latok az esetek zomében egész nap (24 éraban) hozzafér-
heték. Ha figyelembe vesszik, hogy az egyes mddszerek a
differencial diagnosztikailag fontos megbetegedések elkiilo-
nitésében milyen jelentéséggel birnak, a CT el6nye mar
nyilvanvalé. A legujabb dual energias CT technoldgiaval vé-
gezhetd tud6 perfuzios vizsgalatokkal a tlidSparenchyma
keringésérdl kaphatunk quantitativ adatokat a jod quanti-
fikacio révén. A tidéembodlia klinikumat utanzo differencial-
diagnosztikailag fontosabb megbetegedések: szivinfarktus
(MI), pericarditis, pericardialis tamponad, PTX, pneumonia
(chr. obstructiv tlidSbetegség), pleuritis, asthma, virus-
betegség, muszkulo-szkeletalis fajdalom, aorta dissectio.

Dual energias tiidoperfuzios CT angiografia technikaja:
caudo-cranial iranyu dual energias mérés a teljes mellkasi
volumenen [10,11].

Vizsgalati paraméterek:

Szelet vastagsag 3 mm, pitch 0,7, rotacios id6 0,33 sec,
Rekonstrukciés emelkedés 2,5 mm, Kernel D30f,

A réntgencs6 140KV 50 mAs , B réntgencs6 80 KV 213 mAs
Szelet kollimacié 1,2 mm (adatgydijtés 14x1,2mm)

CTDI 9 mGy, Care Dose4D

80 ml kontrasztanyag (370 mg% Jod), 4 ml/sec, bolus track-
ing alkalmazassal (a truncus pulmonarisba, hatarérték 100
HU), 7 sec késleltetés, 100ml (4 mi/sec) fiziologias sooldat-
tal kimosva.

A fenti paraméterekkel tid6 CT angiografiat végzink a
tid6 erek megitélésére, majd tidé perfuzios képekkel fuzio-
naljuk és axialis, multiplanaris rekonstrukcioval vagy 3D-ben
jelenitjuk meg.

A technika eldnyei:

Kénnyen differencialhaté a tidéembolia oka.

Minden eddiginél pontosabb funkciondlis informaciét
szolgaltat a tid6keringésrdl.

Szamos tanulmany a tidé CT angiografia szenzitivitasat
90-100%-nak, a specificitasat 89-94%-nek taldlta a szub-
szegmentalis artéridk embdlidinak kimutatasaban. A

1. dbra

Dual energias tiid6perfiizids vizsgalattal késziilt korondlis siku fel-
vétel a mellkasrol. A felvételen kiterjedt perfuzios defectus abrazo-
lodik mindkét tiidéfélben (legstlyosabb a jobb alsé és bal felsé tii-
délebeny fteriiletén), telédési hidnyt okozé trombusokkal a bal
alsdlebenyi tiidoartéria teriiletén.

PIOPED II tanulmanyban a tidé CTA szenzitivitdsa 83%, a
specificitdsa 96% volt a tid6embolia kimutatasaban.

A gyakorlatban azonban sokszor lathaté diszkrepancia a
klinikai relevancidban és a trombus méretében. Ebbdl a
szempontbdl a nem-okkluziv f6térzsi vérrégdknek van a leg-
nagyobb jelentésége, mert a perfuzids kép becsapos lehet
az embodlia fokanak megitélésében. Forditva is igaz, kis
okkluziv trombusok is jelentés klinika relevanciaval, sulyos
perfluzids zavart okozhatnak. A klinikai tinetek szempontja-
bdl, tehat elsGsorban a vér oxigenizacidjanak mértéke a
donté. A dual energias CTA vizsgalatokkal lehet6ségiink
van mindkét fontos elem (tid&artériak atjarhatésaganak és
a tudé perfuzidjanak) megitélésére, egyben informaciot ka-
punk a mellkasi egyéb szervekrdl is (mellkasfali képletek,
mediasztinum, sziv, mellhartya) melyeknek differencialdiag-
nosztikai jelent6sége van. A hagyomanyos katéteres
tid6angiografia (PA) és a tudé CT angiografia (perfuziés
vizsgalat nélkili) negativ predictiv értékeinek ésszehasonli-
tasa:

PA negativ predictiv értéke = 98,4% [12]
CTA negativ predictiv értéke = 99,1% [13]

Az eredmények tidé CTA vizsgalat diagnosztikus érté-
két a ,, gold standard” hagyomanyos angiografiahoz képest
is kiemelked6nek mutatjak. Klinikai gyakorlatunkban a tidé
CTA vizsgalatok értékét a dual energias perfuzids vizsgala-
tokkal egyditt értékeljlk, mely tovabbi, hozzaadott informaci-
oként jelentés mértékben hozzajarul a tidé CTA diagnoszti-
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kus eredményének pontositasahoz, a biztos diagndzis felal-
litdsahoz. A diagnosztikus mddszerek allando versenyében,
a pontos értékének meghatarozasahoz azonban még nagy-
szamu vizsgalat kiértékelésére van sziikség, ami a kdzeljo-
v6 feladata.
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