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Bevezetés:

A modern diagnosztikai és kezelési lehetdségek ellenére a pulmonalis embdlia mortalitasa
napjainkban is nagy. A sziv- és érrendszeri halalokok koziil a stroke és a myocardialis infarctus
utan a harmadik helyet foglalja el a tlidéembdlia. A pulmonalis embdlia az arteria pulmonalis
ag(ak) részleges, vagy teljes elzarddasa, ennek kovetkeztében a tiidészovet infarctusa alakulhat
ki. A korai diagnozis egy kritikus faktor, azonban a klinikai kép gyakran nem specifikus és mas
korallapotokhoz hasonlo lehet. A klinikusok a fizikai vizsgalatokat, laborértékeket és képalkoto
vizsgalatokat egyiittesen veszik figyelembe, hogy diagnozist tudjanak mondani.

Ceélkitiizés:

Intézményiinkben, a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhazban a slirgésségi osztalyra
beérkezo, tidéemboliara gyanUs tiinettel és emelkedett d-dimer értékkel rendelkezé paciens
esetén mellkas CTA vizsgalatot indikal a klinikus. Célunk, hogy ezekben az esetekben a d-dimer
értéket és a CTA eredményt egyiittesen figyelembe véve, a bevonasra keriild halmazban
bemutassuk, hogy emelkedett d-dimer mellett hany esetben igazol a CT tel6dési hianyt az arteria
pulmonalis agrendszerében. Emellett a pulmonalis embdliara negativ CT eredményeknél, (de
magas d-dimer értéknél) megvizsgaljuk, milyen mas mellkasi eltérés lathato.

Eszkozok és moédszerek:

A kutatast 2016 szeptember és 2017 januar kozott végeztikk a Kenézy Gyula Korhaz Kozponti
Radiologiai Diagnosztikai Osztalyan, az altalunk siirgésségi ellatasra hasznalt GE BrightSpeed 16
szeletes CT késziilékkel. Osszesen 236 pacienst vontunk a vizsgalatba (104 férfi és 132 nd). A D-
dimer a fokozott alvadasi készség egyik jelzéje. Ennek értékét a slirgdsségi felvételkor késziilt, a
korhazi rendszerben szerepld laborvizsgalat alapjan szereztik meg. Az esetek tulnyomd
tobbségében (92,3%) a vizsgalatra keriild pacienseknél a vizsgalatkérés idejekor mar ismert a
magasabb, a 0,5 pg/ml-nél nagyobb d-dimer érték (a klinikus ennek alapjan indokolta a CTA
slirgdsségét).

Eredmények:

A vizsgalt csoportban emelkedett d-dimer mellett a CTA soran 27,97%-ban abrazolodott
telédéskiesés, mig 72,03%-ban nem. A d-dimer értéke alapjan nem lehetett kovetkeztetni a
tidéembolia eléfordulasara, jelzett d-dimer emelkedés mellett is észleltiink embolust, Ugyanugy,
mint >4 értéknél. Azokban az esetekben, amikor pulmonalis embodlia nem volt kimutathato, a
leggyakrabban tiidogyulladas (18% - 20 n6, 12 férfi) igazolodott. Az esetek 17%-aban a CTA nem
mutatott mellkasi (sem szerkezeti, sem morfologiai) eltérést.

Kovetkeztetés:

Elmondhato, hogy a tiidéembolia biztonsaggal kizarhatd negativ d-dimer érték mellett. Magasabb
(>0,5ug/ml) d-dimer értéknél azonban egyértelmien nem lehet megallapitani, hogy tiidéembolia
okozza a beteg panaszait. A teszt érzékeny, de nem specifikus, tobb mas elvaltozasnal is
emelkedett értéket kaphatunk. A CTA vizsgalatok eredményének birtokaban ez meg is
bizonyosodott, hiszen sok esetben, bar a d-dimer érték magasabb volt a megengedettnél, spiral
CT-vel kizartuk a tiidéemboliat. A CT sugarterheléssel jaré vizsgalat, mégis napjainkban a
tidéemboliara gyanus panaszokkal rendelkezéknél a d-dimer mérése és spiral CTA vizsgalat
bizonyul a legjobb, és legkoltséghatékonyabb megoldasnak a kizarasara.
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