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1 UVOD

Pliuéna embolija (PE) je bolezen s pogosto nespecifiénimi simptomi in znaki.
Najpogosteje jo povzrodijo strdki, ki nastanejo pri venski trombozi globokih
ven spodnijih okonéin, redkeje tudi medeniénih ven, spodnije vene kave, ledvi¢nih
ven ter pri trombozi centralnih venskih katetrov. Venska tromboza je pogosta
bolezen; ocenjujemo, da v Sloveniji vsako leto utrpi vensko trombozo priblizno
3000 oseb. Nezdravljena venska tromboza poplitealne in/ali femoralne vene
privede do PE v priblizno 50%, 10% bolnikov s pljuéno embolijo umre.

Kljub novim diagnostiénim metodam ostaja PE velikokrat neprepoznana. Kliniéni
sum na PE mora biti potrjen ali ovrZzen z diagnostiéno metodo, ki naj bi bila
neinvazivna, toéna, Siroko dostopna ter hitro dosegljiva. Pomembna je tudi
zanesljivost metode v izkljuéitvi PE, sajje zaradi komplikacij s krvavitvijo nevarno
tudi dolgotrajno antikoagulantno zdravljenje; tveganije krvavitve znasa 2% z
vsakim dnem antikoagulantnega zdravljenja.

Diagnostika PE je tezja kot samo zdravljenije ali prepreéevanie.V diagnostiénem
postopku uporabljamo neslikovne in slikovne diagnostiéne metode. Med
neslikovnimi metodami so pomembne laboratorijske preiskave (doloéitev D-
dimerov, plinska analiza arterijske krvi...) in elektrokardiogram. Klasi¢ne slikovne
diagnostiéne metode so rentgensko slikanje prsnega kosa, transtorakalni in/
ali transezofagealni ultrazvok srca in ultrazvoéna preiskava ven ter scintigrafija
pliug in pliuéna angiografija. V klasiénem in doslej uveljavljenem diagnosti¢nem
postopku uporabljamo perfuzijsko scintigrafijo pljué, ki jo pogosto kombiniramo
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z ventilacijsko scintigrafijo pliug (ventilacijsko - perfuzijska scintigrafija). Prob-
lem predstavlja nizka specifi¢nost scintigrafije, zlasti pri bolnikih s pridruzenimi
boleznimi plju¢. Angiografija je zelo natanéna preiskava, vendar pa je
invazivna (morbiditeta 6%, mortaliteta 0,5%), tudi ni povsod dostopna.

V zadnjem ¢asu se v diagnostiénih algoritmih pri obravnavi bolnikov s sumom
na PE vse bolj uveljavlja spiralna raéunalnitka tomografija pliuénih arterij
(spiralna CT preiskava), saj nudi stevilne prednosti.

2 NASE IZKUSNJE

Do sedaj smo opravili 84 preiskav pri 80 bolnikih (38 moskih, 42 Zensk;
starostni razpon 21 - 87 let, povpreéna starost 59,4 let). Pljuéno embolijo
smo dokazali pri 37 bolnikih (46,2%). 1zvid preiskave je bil negativen (do
nivoja segmentnih arterij) pri 41 bolnikih (51,3%).

Tehniéno neoptimalnih je bilo 13 preiskav (15,5%). Najpogostejsi vzroki zanje
so bili: nezadostna kontrastna opacifikacija pljuénih arterij, izrazitejsi dihalni
artefakti, neoptimalen polozaj roke (kadar roka ni povsem ob telesu, prihaja
do mocnih artefaktov zaradi kosti).

Za diagnozo PE smo se odlodili ob nedvoumnem prikazu hipodenznega
defekta v kontrastni polnitvi arterije ali pri nenadni popolni prekinitvi kontrastne
polnitve arterije distalno.

Socasne spremembe v prsnem kosu smo odkrili pri 14 bolnikih s PE in pri 28
bolnikih brez PE; pri 23 bolnikih s PE v pljuih ni bilo sprememb, kot tudi ne pri
13 bolnikih brez PE. Najpogostejia sprememba pri bolnikih s PE in pri tistih
brez znakov PE je bil plevralni izliv.

Vecéina bolnikov je brez tezav zadrzala dihanje za &as trajanja spiralne
akvizicije (v povpreéju 18 - 20 sekund). Prizadetim bolnikom smo svetovali,

naj med preiskavo plitvo dihajo.

Pri nobenem izmed bolnikov ni bilo znakov ekstravazacije kontrastnega sredstva
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na mestu injiciranja. Nezeljenih reakcij na kontrastno sredstvo ni bilo. Vsi bolniki
so dobro prenasali razmeroma hitro injiciranje vecjega volumna kontrastnega
sredstva.

Spiralna CT preiskava pljuénih arterij je v nasi radioloski enoti omogocena 24
ur na dan, tudi ob nedeljah in med praznikih.

3 RAZPRAVLIJANIE

Akutna PE je ena izmed najpogosteje nediagnosticiranih bolezni. V veliki meri
je to mo¢ pripisati dejstvu, da idealne preiskavne metode v diagnostiki PE 3e
ni. Vse diagnostiéne metode, ki jih rutinsko uporabliamo v diagnostiki, so bodisi
nizko specifiéne (rentgenogram pljué, ventilacijsko/perfuzijska scintigrafija)
ali pa so invazivne in niso povsod dostopne (pliuéna angiografija). Spiralna
CT preiskava nudi 3tevilne prednosti: neinvazivno omogoéa neposreden prikaz
intravaskularnih strdkov, ima visoko senzitivnost in specifi¢nost, prikaze lahko
tudi druge spremembe v prsnem kos3u; izvedba preiskave je hitra in ni zelo
zahtevna, metoda pa je dokaj Siroko dostopna.

Spralna CT preiskava pliuénih arterij je bila uvedena v kliniéno prakso v zagetku
devetdesetih let. Zaradi 3tevilnih prednosti, ki jih nudi, je razmeroma kmalu
dobila svoje mesto v diagnosti¢nih algoritmih za obravnave bolnikov s sumom
na akutno PE. Senzitivnost CT preiskave do nivoja segmentnih arterij dosega
91 - 96%, specifi¢nost pa 78 - 100%, kar je primerljivo z angiografijo in bolje
od scintigrafije. V subsegmentnem nivoju so bili rezultati v nekoliko stareisih
Studijah precej slabsi (senzitivnost 63%, specifi¢nost 89%). V zadnjem &asu
pa postaja CT preiskava ob modifikaciji protokolov in uvedbi noveisih tehnologij
postopoma vse bolj$a tudi v tem nivoju in tudi tu dosega senzitivnost 88 - 96%
in specificnost 94 - 100%. Ob uvedbi novejsih tehnologij (podsekundne
akvizicije z veé hkratnimi rezi pri eni rotaciji, tanjii rezi) je pri¢akovati vse
veéjo zanesljivost CT preiskave predvsem v nivoju periferne pljuéne
vaskularizacije.

Pozitiven izvid CT preiskave z gotovostjo potrjuje indikacijo za antikoagulantno
terapijo. Veéji problem predstavlja negativen izvid, zlasti ker vemo, da je
senzitivnost CT preiskave pod segmentnim nivojem mnogokrat slab3a, saj je
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prikaz arterij v tem nivoju v najvedji meri odvisen od kakovosti preiskave - pri
tehni¢no neoptimalni preiskavi je prikaz subsegmentnih arterij nezadovoljiv.
Prevalenca izolirane subsegmentne embolije se po razliénih Studijch giblie
med 5 in 30%. Ce pri preiskavi torej ne prikazemo zadovoljivo tudi
subsegmentnega nivoja, bomo lahko v 5 - 30% zgresili diagnozo subsegmentne
PE. Mnenja glede kliniénega pomena izolirane subsegmentne embolije se
razlikujejo; nedvomno je pomembna pri bolnikih s pridruzenimi boleznimi pljué
in srca, lahko pa predstavlja tudi napoved masivnejSe, potencialno smrine
ponovne embolije.

Poleg visoke senzitivnosti in specifiénosti v opredelitvi PE pa CT omogoéa tudi
prikaz drugih spremerﬁb v prsnem ko3u. Leste lahko v primerih, ko ni PE,
pripomorejo k razjasnitvi kliniénih simptomov in znakov pri bolniku; te moznosti
ne nudita niti scintigrafija niti angiografija. Soasne spremembe v pliucih se
pojavljajo enako pogosto pri bolnikih s PE in pri tistih brez PE; te spremembe
so torej povsem nespecifiéne in nam pri teZje opredeljivih primerih oitno ne
morejo biti v dodatno pomoé pri diagnozi PE. Tudi pri nadih bolnikih s PE
spremembe v pljucih niso bile pogostejie kot pri tistih brez PE; pri obeh skupinah
pa je bil najpogostejii plevralni izliv.

V diagnostiki PE pri spiralni CT preiskavi upo3tevamo enake morfoloske kriterije,
kot jih uporabliamo pri angiografiji, le da so pri CT preiskavi te spremembe
prikazane na prerezih. To zahteva dolo¢eno stopnjo izku3eni, saj si moramo
pri oceni zaporednih prerezov miselno ustvariti trodimezionalno sliko, obenem
pa se je potrebno zavedati tudi vseh omeijitev, lastnih CT tehnologiiji (kot so
artefakti parcialnega volumna, artefakti zaradi kalcinacij, itd.), pa tudi moznosti
artefaktov zaradi dihanja bolnika in drugih pasti, ki lahko vplivajo na
interpretacijo. Delo je tudi dokaj natanéno in sistematiéno, saj je potrebno
oceniti prav vsako izmed vidnih arterij vse do subsegmentnega nivoja na vseh
posnetkih - v obeh pljuénih krilih je normalno 20 segmentnih in 40
subsegmentnih arterij, v povpreéju pa dokumentiramo med 25 in 35 posnetkov.

Odstotek tehniéno suboptimalnih preiskav znasa v razliénih vegjih studijah 2
- 10%, kar je podobno kot pri angiografiji. V vecini primerov gre za neoptimalno
opacifikacijo pljuénih arterij (zlasti segmentnih in subsegmentnih) v posameznih
delih preiskovanega podroéja. Preiskava mora biti namre& ¢asovno izvedena
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tako, da so na posnetkih vse arterije v preiskovanem obmoéju prikazane v
obdobju njihove najvecje kontrastne opacifikacije; mnogokrat pa se dogaija,
da na zaetnih posnetkih arterije 3e niso obarvane ali pa na zakljuénih
posnetkih njihova opacifikacija ni ve¢ zadostna. Mozni tehniéni vzroki so:
neustrezen interval (predolg ali prekratek) med za&etkom injiciranja
kontrastnega sredstva in pricetkom spiralne akvizicije, nezadosten volumen
kontrastnega sredstva, premajhna hitrost pretoka. MozZen vzrok pa so tudi
patofizioloski dejavniki pri bolniku: venska obstrukcija med mestom injiciranja
kontrastnega sredstva in desnim atrijem, odpoved desnega ventrikla, pliuéna
hipertenzija, komunikacije med desnim in levim srcem z desno - levim shuntom.
Relativno oviro venskega pretoka lahko povzrodi ze dvig roke nad glavo pri
preiskavi - zato naj bo roka, v kateri se nahaja periferni venski kanal, tesno
ob telesu. Problemi nezadostne opacifikacije se najizraziteje odrazajo ravno
na segmentnem in subsegmentnem nivoju; pri preiskavah, kjer je opacifikacija
teh arterij neoptimalna, se moramo omejiti izkljuéno na oceno centralnih in
lobarnih arterij. Sodobnej$e CT aparature omogoéajo doloéitev potrebnega
intervala do pricetka spiralne akvizicije s spremljanjem dviga atenuacije v
tarénih strukturah (dinamiéna denzitometrija); to je zelo uporabno zlasti pri
bolnikih s pridruzenimi boleznimi plju¢ in/ali srca. V vegini primerov pa zado3ca
empiriéna dolocitev intervala, vendar ob zadostnem volumnu kontrsatnega
sredstva in ustrezni hitrosti pretoka. Tako naj bo interval pri bolnikih z odpovedjo
desnega ventrikla in pri pljuéni hipertenziji nekoliko dalj§i. Drugi najpogoste;si
vzrok tehniéno neoptimalne preiskave so gibalni artefakti pri bolnikih, ki ne
morejo zadrZati dihanja. Tudi ti artefakti najizraziteje prizadenejo zlasti prikaz
majhnih segmentnih in subsegmentnih arterij, zato je tudi pri teh preiskavah
ocena lahko omejena vecinoma na centralne in lobarne arterije; tudi ni mozna
kakovostna multiplanarna rekonstrukcija.

Tudi ob tehniéno povsem optimalni CT preiskavi pa ostaja 6-10% preiskav
neopredeljenih. Pri teh preiskavah gre vedinoma za tezave pri interpretaciji
posnetkov (zlasti pri oceni sprememb v segmentnih in subsegmentnih arterijah,
ki potekajo po3evno ali navpiéno v odnosu na ravnino posnetka). V mnogih
primerih je tako $e vedno potrebna angiogratfija. Ta je indicirana pri visokem
kliniénem sumu na PE ob normalnem izvidu CT preiskave in negativnem izvidu
ultrazvoéne preiskave ven spodnijih okonéin ter v primerih, ko s CT preiskavo ni
mozno zadovoljivo prikazati periferne arterijske cirkulacije. Ce je spiralna CT

9



BILTEN DRI, LETNIK 18, §t. 3/2001 ISSN1318-3141

preiskava tehniéno optimalna vse do subsegmentnega nivoja, je uporaba
angiografije vprailjiva.

Obstaja tudi nekaj kontraindikacij za spiralno CT preiskavo pljugnih arterij. To
so dokazana preob&utljivost na jodna kontrastna sredstva, tezja okvara ledviéne
funkcije, nezmoznost lezanja na hrbtu, hudo dispnoicen ali nemiren bolnik,
nezmoznost fransporta izven intenzivne enote, inadekvaten i.v. pristop. Tak3nih
bolnikov je do 12%, vendar pa je v nekaterih izmed teh primerov onemogocena
tudi izvedba drugih slikovnih metod, ne le CT preiskave.

4 ZAKLJUCEK

Spiralna CT preiskava pliuénih arterij je dokaj zanesljiva diagnostiéna metoda,
ki dosega boljSe rezultate od scintigrafije, kakovostno opravliena pa se v
mnogih primerih povsem enakovredno primerja z angiografijo. Neinvazivno
omogo&a neposreden prikaz intravaskularnega strdka, hkrati pa tudi prikaz
socasnih ali alternativnih sprememb v prsnem ko3u, éesar druge preiskave ne
omogoéaijo. Je hitra, Siroko dostopna, njena izvedba ni zelo zahtevna. Zaradi
teh lastnosti je izredno zanimiva ne le za vedje ustanove, kjer lahko koristno
dopolni ali nadomesti ze uveljavljene preiskave v diagnosti¢nih algoritmih,
temvec 3e posebej za ustanove, kjer scintigrafija in pliuéna angiografija nista
vedno dostopni. V teh ustanovah lahko ob upostevanju njenih omeijitev
predstavlja slikovno metodo prvega izbora v diagnozi PE. Seveda pa mora
biti ustrezno umescena v celovit diagnostiéni postopek, saj ima najveéji pomen
pri diagnostiéni odloéitvi predvsem kombinacija izsledkov vseh uporablienih
kliniénih in slikovnih diagnostiénih metod.
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