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A pulmonalis angiografia, mint a tiiddéembolia

diagnosztikajanak ,,gold standard”-ja

A tiidéangiogrdfia a mai napig a tiddembolia diagnosztikdjdban arany standard-
nak tekinthet6. Szdmos 1ij, noninvaziv diagnosztikus eljdrds terjedt el napjainkban,
amelyek megkisérlik a tiidéangiogrdfia szerepét dtvenni, de exek az eljdrdsok még
nem eléggé kifinomultak, vagy a megfeleld eredményt adé MRI technikdk még csak
stk korben hoxxdférhetdk. Az eltelt 20 év alatt az angiogrdfia technikdja is jelen-
t6sen fejloditt és egyre biztonsdgosabbd vdlt. Jelentdségét tovdbb néveli az interven-
cids radiolégia fejlédése, és egyre sxélesebb elterjedése hazdnkban, mint pl. a tidé-
embolia szelektiv fibrinolitikus kezelése, ill. a tiid6 AV shunt-ok embolizdcidja. A
technika mdsik nagy elénye, hogy egy iilésben a beteg szdmdra csak kis kockdzat-
tal jdr6 terdpids beavatkozdsok, mint a mechanikus thrombus darabolds, kiszivds
és a katéteres szelektiv trombolizis is elvégezhetd. Nilson és mtsai. 0,1%-ban ész-
leltek stilyos, és 1,4%-ban kozepes komplikdcidt 707 beteg tiidéangiogrdfidja so-
rdn. Természetesen azokban az intézményekben, ahol nem mitkodik aktiv interven-
ciés radioldgus, elsésorban a noninvaziv diagnosztika, mint CT, MR, tiidészcinti-
grdfia terjedt el, mivel a szisztémds fibrinolizis kockdzatdt a punkcié tovdbb nével-
né. Enyhébb esetekben csak kétes esetben végziink tiid6angiogrdfidt, mivel elsdsor-
ban noninvaziv médszerekkel téreksziink a diagnézis feldllitdsdra. Osszességében
azonban elmondhat6, hogy az egyre kifinomultabb technikdkkal és az intervenciés
radiolégia térhéditdsdval a tidéangiogrdfia tovdbbra is 6rzi diagnosztikai standard
szerepét a tiidGembalidkban.

Pulmonary angiography is still the gold standard for the diagnosis of pul-
monary embolism. Many new diagnostic methods were introduced in the diagno-
sis of pulmonary embolism; these new modalities try to take the role of pulmonary
angiography, but they are not refined as much or not as widely accessible as the
newest MRI or CT techniques which have good diagnostic results. In the last twen-
ty years the technique of pulmonary angiography improved, and the method be-
came safer. The development and wide accessibility of interventional radiology, eg.
selective fibrinolytic treatment and embolization of pulmonary AV shunts increases
the importance of the method. Other benefit of the technique is that it can be per-
formed in one session as a minimal invasive procedure including thrombus frag-
mentation, aspiration and selective thrombolytic treatment. Nilsson reported 0.1%
severe and. 1.4% moderate complications during 707 pulmonary angiography. Of
course in those institutions where no experienced interventional radiologist is avail-
able the non-invasive methods as CT, MRI, pulmonary scintigraphy are spread,
because the puncture raises the risk of systemic thrombolysis. In moderate cases
angiography seems to be reasonable only in those patients where the diagnosis is
dubious, otherwise non-invasive methods are preferable. In conclusion, with mo-
dern fine technique and spreading of interventional radiology, angiography is still
the gold standard in the diagnosis of pulmonary embolism.

B aranyaban a nemzetkori statisztikdkhoz hasonléan
a tiidGembélia el6kel helyen szerepel a halalozasi
statisztikikban. Az osszes haldlozas 10,8%-dban volt
kézvetlen haldlok a tiidGembdlia és ezen esetek kb.
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25%-a volt diagnosztizalt és idében kezelt. A tidSem-
bélia diagnézisaban elsGsorban a fizikalis vizsgélat,
EKG, echokardiogréfia, mellkas réntgen, tiiddszcinti-
oréfia terjedt el a napi gyakorlatban. Siilyosabb esetben
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1. tablazat: Erbel-Meyer stlyossagi stadium beosztas (RHF jobb szivfél elégtelenség), (4)

Stadium 1. kisfoka II. submassziv II1. massziv IV, szubtotdlis

Klinikum - tachycardia, dyspnoe, dyspnoe
hiperventil4ci6 kollapszus sokk

Szisztémas RR norm. norm. vagy csokkent csokkent
csokkent

Art. pulm. RR norm. norm. vagy >30 Hgmm >30 Hgmm
novekedett

Pa0, norm. <80 <65 <50

PaCO, norm. <35 <30 <30

Miller-index <10 10-16 17-24 >24

Prognézis nem nem 1 6ran beliil 15 percen

halélos halalos halélhoz beliil hal4lhoz

vezethet, RHF vezethet, RHF

massziv és szubtotdlis embélia esetén egyre szélesebb
korben alkalmazott diagnosztikus médszer a spiral CT
angiogréfia és az MRI angiografia (1). Mégis az embé-
lia pontos kiterjedésének megitélésére az arany stan-
dard a tiiddangiogréfia. A tiid6angiografia j6l abrézolja
a periférian a szubszegmentilis kiserek thrombus okoz-
ta elzdr6dasat, vagy a teljes elzarédast nem okoz6 lebe-
g6 thrombust. A kontrasztanyag okozta szévédmények
is gyakorlatilag minimalisra redukalhaték a modern,
nem ionos, alacsony ozmolaritast kontrasztanyagok-
kal. Az angiogréfiét korszerd DSA technikaval végez-
ve, érzékenységét a tobbi médszer, mint tiiddszcintig-
rafia, CT még nem éri el, azonban a legGjabb MRI
technikak fgéretesek. Az djabb technikdval lehet6vé
vélt vékonyabb, puha végd, specidlisan preformalt ka-
téterek hasznalata, nem ionos relative kevés kontraszt-
anyag felhasznaléssal. (A médszer a CT angiogréfidnal
kevesebb kontrasztanyaggal szolgaltat pontosabb infor-
méciét.)

Anyag és médszer

TiidGembolia esetén szamos vizsgalé eljarast alkalma-
zunk a diagnézis felallitaséra, mint fizikdlis vizsgalat
(anamnézis, klinikai kép), vérnyomdsmérés, vérgiz
analizis, vérkép meghatarozés, LDH, véralvadasi para-
méterek, EKG, echokardiogréfia, perfizi6s-ventilacios
szeintigrafia, mellkas felvétel, centralis pulmonélis nyo-
masmérés, pulmonalis angiogrifia, EKG, echokardi-
ogréfia, centrélis nyomasmérés, spirdl CT és/vagy MRI
angiografia, pulmonalis angiografia. Gyakorlatunkban
az Erbel és Mayer 4ltal médositott, Greenfiled szerinti
stilyossagi beosztast hasznéljuk, amellyel négy stadium-
ba soroljuk a tiildSembéliat a stilyossdga szerint (1. tdb-
ldzat), (2). Az elsé két stadiumban a klinikai kép sok-

szor atfpusos volta miatt nehéz a diagndzis felallitasa,
de a beteg j6 4ltalanos 4llapota miatt van idénk a kii-
16nboz6 non-invaziv médszerek elvégzésére. A stlyo-
sabb esetekben a gyors és pontos diagnézis (id6faktor)
a beteg életének megmentéséhez nélkiilézhetetlen.
Ezért lehetdség szerint a leggyorsabb, biztos, a tervezett
terapighoz is alkalmazkodé diagnosztikus eljérast kell
valasztanunk. Silyos esetben a diagnosztikus médszer
fiigg az el6re elhatdrozott, vagy a lehet8ségeinkbdl ado-
dé terdpids médszertsl, tehat nincs mindenki szdmara
univerzélisan hasznalhaté diagnosztikus recept. Ha
szisztémas (hagyomaényos) vagy szisztémés (ultra-high
dézist) trombolizissel gyégyitjuk a beteget a spirdl CT
és MRI angiografia nagy szézalékban biztos diagnozist
ad, a pulmonalis angiogréfia a punkciés hely miatt, fe-
leslegesen novelné a vérzés kockdzatdt. Abban az eset-
ben, ha intervenciés radiol6giai médszerekkel szelektiv
thrombolizissel és mechanikus thrombus daraboléssal,
thrombus kiszivéssal kezeljiik betegeinket, a pulmona-
lis angiogréfia az elsé vizsgalat, mivel a CT és MRI vizs-
galat felesleges idGveszteséget és kontrasztanyag terhe-
lést (mikrocirkul4ci6 tovébbi romldsa) okoz, ami a be-
teg életébe is keriilhet. Eseteinkben intervenci6s radio-
logiai katéter terdpids eljarasokat alkalmaztunk a sd-
lyos tiidSembélidk kezelésére, ezért tiidSangiografiat
végeztiink diagnosztikusan.

A tiid6angiografidkat angiografids mdtSben (Siemens
Angioscop) végeztiik. Premedikéciét nem alkalmaz-
tunk. Ismert kontrasztanyag érzékenység esetén megfe-
lel6 szteroid és antihisztamin védelemben a beavatko-
zés elvégezhetd. Az életet veszélyeztets embdlia esetén
az emelkedett szérum kreatinin és CN érték nem
kontraindikélja a beavatkozast, hiszen adekvat diagné-
zis és terdpia nélkil a beteg biztos haldlahoz vezet a
kérkép. A katéterezést Seldinger-médszerrel a throm-
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1. 4bra: Tiid6angiografia, sulyos szubtotélis embdlia
lathaté

bus mentes oldalrél, a vena femoralis communison ke-
resztiili behatolasbél végeztiik. A katéterezésre kordb-
ban (1990.) sima 6F vastagségl egyenes pigtail, vagy
145 fokban angulalt pigtail katétert (Cook, Cordis),
majd a késébbiekben, a 120 fokban angulalt, 14-12 ol-
dalnyflési Helleman katéter haszndltunk. Ez utébbi
pigtail része kisebb, és a hajlat kézelebb helyezkedik el
a pigtail végéhez, mint a hagyomanyos standard katé-
tereknél (1). Az angiografidkhoz a katétert a conus
pulmonalisba majd kiilon-kiilon a két pulmondlis -
torzsbe helyeztiik. Kontrasztanyagként nem ionos ala-
csony ozmolaritésa kontrasztanyagot (Iopamiro, Ultra-
vist, Omnipaque) haszniltunk. A beadott mennyiség
figgott az embolia fokatél, amelyre a vizsgélat elSte
kézzel beadott kontrasztanyag elfolyasabél és a klinikai
képbsl kovetkeztettiink, betegeinkben 20-40 ml, 20
ml/sec volt. DSA esetén 25, 12,5 frame/sec mellet 40
ml, 20 ml/sec flow kontrasztanyaggal AP és sziikség
esetén két ferde, oldalfelvételi sorozatot alkalmazunk.
Eseteinkben szubtotalis embélidban a f6térzsi elzard-
das egyértelmisége esetén tobbirdnyd felvételeket
nem készitettiink az idGveszteség és a kontrasztanyag
okozta terhelés csokkentése céljabdl. Az idGveszteség
elkeriilésére, az angiografia elGtt a mitSasztalon készi-
tettiik el a mellkas felvételt, amely tobb esetben muta-
tott infarktus pneuménidra jellegzetes elvaltozdst, és
jelentss jobbszivfél-tilterhelés jeleit, amely megerdsi-
tette a feltételezett diagnézist. Az embolia salyossagét
a Miller-index szerint pontokban fejezhetjiik ki, amely
a katéteres terdpia szempontjabél elénnyel nem jar, de
diagnosztikusan egységes megkozelitést tesz lehetdvé
(3). Stlyos (massziv, szubtotélis) igazolt embdlia esetén
az azonnali thrombusroncsolé médszerekkel a keringés
nagyfokban javithaté, amellyel megel6zhetd a fenyege-
t6 akut jobbszivfél-kimerilés (4, 5, 6) (1., 2. dbra). An-
giografiabol ereds komplikdcié egy esetben sem volt.
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2. sbra: Kontroll angoigrafia, mechanikus thrombus
roncsolas és 4 napos szelektiv trombolizis utan.

Megbeszélés

A tiidéembélisk diagnosztikdjéban egyre nagyobb
mértékben el6térbe keriilnek a noninvaziv vizsglé el-
jarasok, mint a spiral CT, lehetdség esetén az Electron
Beam Computer Tomograph (EBCT, vagy mas néven
ultrafast CT vizsgélat) és az MRI angiografia. Az egyre
tokéletesebbé valo digitalis technikdnak készonhetéen
(gyors adatgydjtés, multislice spirdlmdd, szupergyors
grafikus computer egységek, tokéletesebbé vald prog-
ramok) ma mar lehet8ség nyilik a szegmentilis tiidGar-
téridk leképezésére is. A legtjabb technikék elérése
azonban még mindig f8ként druk miatt jelentSsen kor-
latozott. Mégis a stlyos tiidGembolidkban a megfeleld
diagnosztikus médszer kivalasztasdban elsdsorban a te-
rapids médszerink a donts jelentSségd. Ha klinikai
kép, anamnézis, szisztémas vérnyomds, mellkas felvé-
tel, EKG, centralis nyomasmérés majdnem biztosan sd-
lyos tiid6embdliara utal, akkor intervenci6s radiol6giai
terépidban gondolkodva feleslegesen kockaztatjuk a
beteget a mar majdnem tokéletesnek igérkez6 nonin-
vaziv cstcsdiagnosztikai eljarasokkal az idéveszteség
miatt. Az azonnali tiid6angiografia biztos, a lehetséges
médszerek koziil a legszenzitivebb diagnézist szolgaltat,
és azonnali katéteres terapids beavatkozdsra ad lehet6-
séget (2, 7). A modern harmadik-negyedik generéaci6s
fibrinolitikus gyogyszerek (TPA, rTPA) elterjedésével,
szdmos szerz$ j6 eredményekrsl szamol be szisztémds
adagolds mellett (8). Hasonlé j6 eredményekrdl szd-
molnak be az ultra-high dézisi kezelések esetén is (9,
10). Az id6ben elvégzett spirdl CT, EBCT, MRI biztos
diagnézist adhat és a szisztémds (periférids vénan ke-
resztiili) kezelés a diagnézis fel4llitdsat kovetGen azon-
nal elkezdhets. Az angiografia ebben az esetben csak
kétes diagnézis megerdsitésében bir jelentSséggel,
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egyébként indokolatlanul névelheti a vérzés kockdza-
tat. Teigen és mtsai. 38 betegen sszehasonlitottak a
ventildciés-perfiziés tiidSszeintigrafia az EBCT és a
tiidSangiogréfia eredményeit (11). Az EBCT szenziti-
vitasat 65%-nak, a specificitdsat 97%-nak taldlték el-
lentétben az izotépvizsgélat 20%-os szenzitivitésaval és
52%-o0s specificitasaval. Az izotépvizsgalatot a legtobb
esetben jarulékos kiegészits vizsgalattal ki kell egészi-
teni, pl. mint mellkas felvétel, amely jarulékos plusz
koltséget jelent. Tehat elgondolkodtaté, hogy olyan in-
tézményekben, ahol szisztémas kezelést alkalmaznak
tiilddembolidban, nem lenne-e célszerd a tiidé izotép-
vizsgalatot felvltani a spirdl CT vizsgdlattal. Ez utéb-
bit tAmogatja az a tény is, hogy mig a CT vizsgalat
tigyeleti id6ben is hozzaférhets, addig az izotdpvizsgé-
lat csak munkaidében. igy a jarulékos vizsgalatok ki-
esésével a koltségek is csokkenthetsk. A CT ellen szél
azonban magas sugarterhelése (technikétdl fiiggGen
kb. 50-100 mellkas felvétellel egyenls). A pulmonalis
angiografia sugarterhelése a CT vizsgélaténal alacso-
nyabb, mikozben szenzitivitdsa csaknem 100%-os.

A PULMONALIS ANGIOGRAFIA ELONYEI

.® Mortalitasa 0,2-2%;

@® nem halélos sz6védmények el6fordulasa 1-5%;

@ gyors és biztos diagnozist szolgaltat;

@ nem csak munkaidében elérhetd;

@ a szeintigrafia dlnegativ eredményéhez képest jol jel-
zi az Gsz6 thrombusokat;

@ arterio-venosus malforméciék pontos diagnézisa és
lokalizaci6ja;

® a spirdl CT vizsgalathoz képest diagnosztikus elénye
a szubszegmentlis dgak megitélésében van.

A spiral CT 10%-ban nem informativ, és alacsony a

specificitdsa a szubszegmentalis dgak teriiletén. (12).

Azonban a CT is hasznos tobblet informéciét szolgal-

tathat, ha az érelzar6dast nem embolus, hanem kiilsé

kompresszi6, vagy tumoros besz(irédés okozza. A tiid6-

angiogréafiak Gsszehasonlithatésagara Miller kidolgo-

zott egy pontrendszert, amellyel, mint morfolégiai in-

dex-szel, a tiidSembélia stilyossdgat pontokban kifejez-

ve objektivvé tehetS az elzdrodas nagysédga. A pont-

rendszer sajatosséga, hogy a klinikai képpel nincs telje-

sen Osszhangban, és szubjektiv elemeket is tartalmaz,

mégis morfolégiai szempontbdl egy egységes megkoze-

litést tesz lehetdvé (3. dbra), (3). Ennek, egy a klinikai

sllapotot is figyelembevevs moédositasat Sérosi és

mtsai. kozolték (9).

A PULMONALIS ANGIOGRAFIA SZOVODMENYEI

® Stilyos szovédmények eléfordulésa 1,4%o (1): anafi-

laxids sokk, szivmegallds (pulmonalis embélia miatt

jobbszivfél-elégtelenség, érdisszekci, szivperforacid;

Bal

3

X

1111 1

0-9 pont+0-9 pont 0-7 pont+0-9 pont

=0-18 pont =0-16 pont
max.: 34 pont

N\

3. abra: Miller szerinti pontrendszer. Az dbran lathato
feltételezett szamu oszl6 pulmonalis artériak trombozi-
sa esetén 4ganként 1 pont adhaté, igy jobb oldalon 9,
bal oldalon 7. A két oldalon a trombézisokra Gsszesen
16 pont adhaté. A tiidSmezSket harom részre osztva
vizsgaljuk a parenchyma festSdést, mez6nként maxi-
mum 3 pont, igy oldalanként 9 pont, dsszesen 18 pont.
Tehat a maximalis pontszam (164 18) azaz 34 lehet.

@® mérsékelt szovédmények 1,4% (1): tid66déma, he-
matoma, tranziens angina, dtmeneti jobbszér-blokk
(4209 esetb6l csak 29 aritmia PIOPED), intima sérii-
1és.

A mellékhatasok, mint melegség érzés, kdhogés, bron-
chospazmus, urticaria nem sorolandék a szovEdmé-
nyekhez, mivel 4tmeneti tinetek, amelyek kezelés nél-
kiil is gyorsan elmilnak és maradandé karosodést nem
okoznak.

A mellékhatdsok a modern, nem ionos kontrasztanya-
gok hasznalatéval jelentésen csokkenthetSk.

Kovetkeztetés

A tiidSangiogréfia invazivitasa ellenére egy biztonsa-
gos rutin diagnosztikai eljaras, amely a klinikailag bi-
zonytalan esetekben — a tiidészcintigrafia pontatlansa-
géval szemben — biztos és gyors diagnézist szolgaltat. A
legmodernebb CT és MRI vizsgalati technikdk megko-
zelitik, de még nem érik el a tiidSangiografia pontossé-
gat.

A médszer mésik nagy elénye, hogy a katéteres inter-
venciés radiolégiai terépids médszerek azonnal alkal-
mazhaték a beteg életének megmentése, az akut
jobbszivfél-elégtelenség kivédése érdekében.
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Az eléadas id6tartama 6 perc. Technikai segédeszkdzként parhuzamos
diavetités, frasvetits, video projector vehetd igénybe.
Helyszin a Svabhegyi Gyermekgydgyintézet Tanterme.

Idépontja: 1999. december 7.
Jelentkezni dr. Bartfai Zoltdnnal lehet.
Cim: SOTE Pulmonolégiai Klinika, 1536 Budapest 114, Pf. 250
Telefon: (1) 355-9733, fax: (1) 214-2498
Jelentkezési hatarid6: 1999. november 15.
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