PERFUZIOS TUDOSZCINTIGRAFIA MODSZERTANI LEVEL
Zambo Katalin

1. A protokoll célja

A nuklearis medicina gyakorld orvosainak tamogatasa a perfuzios tiidoszcintigrafia egységes
javallata, kivitelezése, értékelése és leletezése tekintetében, figyelembe véve a nemzetkozi
ajanlasokat. A hazai nuklearis medicina diagnosztikus modszertananak egységesitése.

2. Alapelv
Az intravénasan adott, gamma-sugarz6 izotoppal jelzett fehérje szemcsék elakadnak a tiid6é
precapillaris rendszerének egy részében (mivel a szemcseméret a precapillaris arteriolak

crer

véreloszlasanak aktudlis allapotat jelzik.

3. Leggyakoribb indikaciok
3.1. Pulmonalis embdlia
- aperfuzids defektusok szdmanak, lokalizacidjanak, kiterjedésének meghatdrozasara
- rontgen és ventilacids, inhalacios vizsgalattal kiegészitve az embdlia valdszinliségének

megitélésére
- korabbi szcintigrammal dsszehasonlitva recidiv embolia kimutatasara, a therapia nyomon
kovetésére

3.2. Tidétumor

- miitét el6tt specidlisan az egyes tiidorészek beiitésszamanak szamitogépes
meghatdrozasaval a miitét utani maradék funkcié becslésére
3.3. Chronicus obstructiv tiidobetegségekben (COPD)

- aperfizi6 regiondlis valtozasanak kimutatasara

- mellkas rontgennel lathato elvaltozasok perfuzids viszonyainak megitélésére

4. Kontraindikacio
- nincs

5. Modszertan

5.1. Sziikséges eldzetes adatok:

- rutin kétiranyu (AP, lateralis) mellkasi rontgenfelvétel eldzetes elkészitése szlikséges
1 napon beliil, ha a beteg tlinetei valtozatlanok, 1 dran beliil, ha a tiinetekben valtozas
torténik; eredmény: infiltratum, atelectasia, gyulladasos folyamat, cardiomegalia,
csokkent pulmonalis vasculatura; pulmonalis embolia esetén a mellkas rontgen
felvétel normalis

- anamnézis: jobb-bal shunt, pulmonalis hypertensio, mellkasi fajdalom, dyspnoe,
vérkdpés, syncope, mélyvénas thrombosis, oralis fogamzasgatlok szedése, megel6z6
miitétek, kordbbi pulmonalis embolia, ismert onkoldgiai, vagy kardiologiai betegség,
dohanyzas, drog-fliggdség

- elbzetes tiido, sziv, egyéb mellkasi, als6 végtagi vizsgalatok, fibrin D-dimer
meghatarozas eredménye

- elbzetes perfuzids tiilddszcintigrafia eredménye

- eldzetes anticoagulans, vagy fibrinolytikus therapia ismerete

- figyelmeztetés:gyerekeknél, pulmonalis hypertensio, jobb-bal shunt esetén felnotteknél
is csokkenteni kell a fehérje részecskék szamat!




5.2. Radiofarmakon:

- Tc-99m-makroalbumon (human serum albumin makroaggregatum)

- fizikai felezési ideje 6 6Ora, bioldgiai felezési ideje 1.5-3 ora

- sziikséges aktivitas felndttekben 50-150 MBq, gyermekekben 0.5-2.0 MBqg/kg,

de min. 7-8 MBq

- részecskeszam: felndttekben 200 000-700 000, gyermekekben kor szerint ardnyosan
kevesebb

- figyelmeztetés: a jelzett részecskék dallas soran leiilepedhetnek, ezért az ampullat az
injectio kiszivasa elott, a fecskendot a beadas elott fel kell razn!

5.3. Beteq eldkészités:

- az intravénas injectio beadasa elott a beteg haton fektetése 10 percig a tiidod
véreloszlasanak kiegyenlitddésének eléréséhez

- beadas lassan, 3-4 mély légvétel alatt

- figyelmeztetés: ne adjuk be a radiofarmakont kaniilon kersztiil, mert kitapad a falara!
- avizsgalatot lehetdleg allo helyzetben végezziik, mert nagyobb a melliireg mérete,
kisebb a rekesz mozgasa; ha azonban a beteg allapota megkivanja, fekve is végezhetd

- COPD esetén bronchodilatator therapia, szivbetegség esetén a megfeleld therapia
alkalmazasa javitja vizsgalat specificitasat

5.4. Adatgytijtés: a radiofarmakon intravénds beadésa utan 1-2 perc mulva minimalisan 6
iranyu statikus felvétel készitése gamma kameraval

- LEHR, vagy LEGP kollimator (140 keV)

szlikséges felvételek: anterior, posterior, RAO, LAO, RPO, LPO (esetleg lateralis)
betitésszam: legalabb 500 000 felvételenként

képmatrix: 128x128, esetleg 256x256

- SPECT felvétel: haromdimenzids értékelés, eldnyds a subsegmentalis méretii
defektusok kimutatasara: 360 fokos rotacio, 64 1épés, 25 sec/frame

- SPECT/CT felvétel: fuzios felvétel a perfuzid és a morfologia egylittes megitélésére
5.5. Adatfeldolgozas:

- analdg képeknél nem sziikséges

- digitalis képeknél 75% expanzid, 5-15 % hattérlevonas ajanlott

- SPECT: transversalis, sagittalis és frontalis metszetek eldallitasa, sziirés, simitas

5.6. Ertékelés: embolia valosziniisége a méodositott PIOPED kritériumok alapjan

5.6.1. Magas valdsziniliség (> 80%, nem mutathatok ki egyéb tiidéelvaltozasok)

- kettd vagy tobb nagy segmentalis perfuzids defektus, vagy azzal egyenértekii tobb
defektus, ventilacios/inhalacios ,,mismatch”-el (egyenérték szamitas: nagy defektus >
segmentum 75%-a nem perfundalt, egyenértékii 1 segmentalis defektussal, kozepes
defektus = segmentum 25-75%-a nem perfundalt, egyenértékii 0.5 segmentalis
defektussal, kis defektus < segmentum 25%-a nem perfundalt, nem szamit bele)

5.6.2. Kozepes valoszintiség (20-79%)

- egy kozepes — 2 nagy perfuzids defektus, vagy azzal egyenértékii tobb kisebb defektus
,,mismatch”-el

- egy perfuzios defektus ventilacids/inhalacids ,,match”-el, de a mellkas rontgen alapjan
embolia valoszinii

5.6.3. Kis valdszintiség (< 19%)

- segmenthatdrokat nem kovetd perfuzios defektus (cardiomegalia, tagult aorta,
tomegesebb hilus, magasabban 4ll6 rekesz)

- van perfuzios defektus, de a mellkas rontgenfelvételen nagyobb méretli az elvaltozas
- perfuzids/ventilacids v. inhalacids ,,match”

- kis defektus normalis mellkas rontgenfelvétel mellett




5.6.4. Normalis perfuzio

- nincs perfuzios defektus a tiidok vetiiletében (a mellkas rontgenfelvétel és/vagy a

ventilacios/inhalacids vizsgalat koros is lehet)

5.6.5. Egyéb értékelési szempontok

- aventilaciés/inhalacios és a perfuzios vizsgalat kozti ,,mismatch” leggyakoribb okai:

akut pulmonalis embolia, szerviilt pulmonalis embolia, egy tiidétumor 6sszenyomja az

eret, therapias besugarzas kovetkezménye

- atiidok teriiletén kiviil abrazolddo aktivitas okai: jobb-bal shunt, til sok szabad

technetium a preparatumban, kordbbi nuklearis medicinai vizsgalat

5.7. Leletezés:

- atiiddvetiiletek mérete, alakja

- az aktivitas eloszlasa

- csokkent perfuzioju részletek, vagy perfuzios defektusok mérete, lokalizécioja
(lehetdleg szegmentumok szerint)

- esetlegesen a nagyvérkorbe keriilo radiofarmakon jelzése (inracardialis jobb-bal shunt)

- amellkas rontgen felvétellel és/vagy a ventilacids/inhalacios vizsgalattal torténd
Osszehasonlitas utan a pulmonalis embolia valosziniiségének jelzése (PIOPED és
modositott PIOPED kritériumok)

- javaslat ventilacios vagy inhalacios vizsgalat végzésére
kontroll vizsgalat esetén a korabbi kisvérkori perfizidhoz viszonyitott valtozas jelzése

5 8. Artefactumok:

- magasabb aktivitasu ,,forrd pontok™ a szcintigramon, oka: a fecskendében

Osszecsapzddott a radiofarmakon beadas elott, vagy katéterbe tortént a beadas €s nem lett

kell6en atmosva

- centralis vénaba torténd beadasnal esetleg nem homogén a keveredés a vérrel,

inhomogén radiofarmakon eloszlas alakul ki a tiidékben

- élpozitiv ,mismatch” oka lehet a beteg nem tud hanyatt fekiidni, igy a beadas

crer

6. Sugarterhelés
beadott aktivitas legnagyobb szervdozis effektiv dozis
99mTc-MA 40-150 MBq 0.067 mGy/ MBq (tiid9) 0.012 mSv/IMBq
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