Nuklearmedizinische Diagnostik
der
Lungenembolie




Akute Lungenembolie

Beziehung zwischen tiefer Beinvenenthrombose und

Lungenembolie

Virchow 1856

600.000 Ptn / Jahr (usa)

davon

50.000 - 100.000
todlich

Diagnosestellung bei 1/3 d
Patienten post-mortem



Pathologie

Embolus

Hamorrhagischer Infarkt
(keilformiges Infiltrat = Hamptons Hump)




Ursachen der Lungenembolie

1. Thrombosebedingt

e postoperativ

* lange Immobilisation
(Langstreckenflug)

* Vorhofflimmern

* Ovulationshemmer

2. Nicht thrombosebedingt

« septische Embolie

« Fettembolie (Frakturen)

* Fruchtwasserembolie
 latrogen, z.B. ZVK Anlage



Thrombose

Angeborene Risikofaktoren

Faktor V Leiden
*Prothrombin

‘MTHFR - Polymorphismus
AT Ill - Mangel

*Protein C - Mangel
*Protein S - Mangel



Thrombose

Erworbene Risikofaktoren

I6heres Lebensalter *Ubergewicht
nmobilisierung *Rauchen
lerzinsuffizienz *Bewegungsmange
laligne Erkrankungen *Orale Kontrazepti

\nti-Phospholipid-Syndrom  <Schwangerschatft



Lungenembolie
,,Klassische Symptomatik™

Tachypnoe
Feuchte / Trockene RG

Tachykardie



Lungenembolie

Haufige Symptome

* Atemnot

* pleuritsicher Schmerz
Tachykardien

* Hamoptysen

akutes Cor pulmonale mit
Plethora




Lungenembolie
Betundkonstellationen
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Stein et al, Chest 1991




Lungenembolie
Prognose

Diagnose nicht gestelit
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Uberleben

Dalen et al., Progr Cardiovasc Dis 1975



Lungenembolie
Zentrale Hamodynamik be1 akuter LE

r=0,68
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mittlierer PA-Druck (mm Hg)

Sharma G et al., Clin Chest Med 1984



Lungenembolie

Diagnostische Moglichkeiten

Anamnese

‘EKG

*Thorax-Rontgen

*D-Dimere, Blutgase (pO,)
*Echokardiographie
*Ventilations/Perfusions-Szintigraphie
*Angiographie der A. pulmonalis
Spiral-CT



D-Dimere

Bei Verdacht auf Thromboembolie

Negativer pradiktiver Wert 99,3%*

C zum Screening geeignet

* Perrier et al. Lancet 1999, 353:190-95



Thrombose

D-Dimer - Entstechung

Gerinnungsaktivierung

l

Thrombin

l F Xllla

brinogen > Fibrin—l> guervernetztes Fibri

Plasmin ——

\4

D-Dimere



Lnrombose

D-Dimere - Ursache erhohten Auftretens

*Beinenvenenthrombose
Lungenembolie

Disseminierte intravasale Gerinnung
Komplikationen bei Nierenerkrankungen
Fibrinolytische Therapie

*Arterielle Thrombosen

*Karzinome

*\WWundheilungsreaktionen



Thromboembolie

Entgultige Diagnose nach:

D-Dimere und Ultraschall 78 %

zusatzlich Vent./Perf.-Szintigr. 94 %



Lungenembolie
Rechtsherzbelastung

S|Q — Typ
(McGuinn/White)

(in)kompletter
Rechtsschenkelblock

Erregungsruckbildungs-
storungen rechts prakordial




Akute Lungenembolie -
Direkte Rontgenzeichen

* QOligamie (diffus oder lokal)
* Einseitige Erweiterung einer
Hilusarterie

 Gefallabbruch einer Hilusarterie



Akute Lungenembolie -
Indirekte Rontgenzeichen

*Unilateraler Zwerchfellhochstand
-Basaler Pleuraerguf}

-Basale Atelektasen (Fleischner-Linien)
Beidseitige Erweiterung der Hilusarterien
*Akutes Cor pulmonale

*Thrombosierte Venen und Arterien
Fluchtiges Infiltrat (--> Hamorrhagie)
Stumpfer Kegel (,Hampton's hump®)
Plattenatelektasen




Rontgenzeichen

Westermark Zeichen
G Gefassengstellung distal des Embolus

amptons Hump
Segmentale Verdichtung mit abgerundeter_>
Spitze hiluswarts




Akute Lungenembolie
Haufigkeit indirekter Rontgenzeichen

N=137 LE keine
gesichert LE

Indirekte

RO.zeichen 48% 23%

Referenz: Schmid et.al., 1981



Diagnostik der Lungenembolie

Computertomographie




Diagnostik der Lungenembolie

Angiographie der A. Pulmonalis




Lungenszintigraphie

» Ventilation (V)

« Perfusion (Q)



Ventilationsszintigraphie

Gasventilationsszintigraphie
133 Xenon

8TmKrypton

Aerosolventilationsszintigraphie
PIMTc-DTPA (Diethylentriaminpentaessigsaure)



Ventilationsszintigraphie
99mTc-DTPA
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I °°"Tc aérosol inhalé Bl % Tc aérosol exhalé
Inhaled 99mT¢ aerosol Exhaled #mTc aeroso




Lungenembolie
Lungenperfusions-Szintigraphie

Tracer: °°MTc - MAA

Prinzip: Kapillarblockade
GrofRe: 15-40 ym

Injizierte Partikelzahl: 3 x 10°

Anzahl der Lungenkapillaren: 3 x 1

Albuminmenge: ca. 1 mg

kroaggregierter Albuminpartikel (MAA)



Lungenperfusions-Szintigraphie

Rechts-Links-Shunt

Kein Shunt Rechts-Links-Shunt



Ventilations - Perfusions - Szintigraphie

Inhalation

ventral

Perfusion




Ventilations- und Perfusionsszintigraphie der Lunge

Lungenembolie

Anterior Posterior Anterior Posterior

99mTc - DTPA 99mTc-MAA




Lungenperfusions - Szintigraphie

*Hauptindikation: V.a. LE
Sensitivitat (segmentale LE) 90%
\Wenn Szintigramm 0.B. --> Wahrscheinlichker
fur LE kleiner 10%
*Normalisierung 1.-3. Tag 40%
bis 3. Woche 80%

Persistenz von Defekten 20%



Verdacht auf Lungenembolie
Diagnostische Strategie

Risikoabschatzung und D-Dimere

D-Dimere negativ D-Dimere positiv

Echo negativ, unklar Echo positiv \

Vent./Perf.-Szintigraphie Thera
geringes Risiko hohes/mittleres Risiko Thera
Pulmonalis-Angio negativ i Pulmonalis-Angio positiv /




