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1. A protokoll célja

A nuklearis medicina gyakorlo orvosainak timogatasa a ventilacios/inhalacios tiidészcintigrafia
egységes javallata, kivitelezése, értékelése €s leletezése tekintetében, figyelembe véve a
nemzetkozi ajanlasokat. A hazai nukledris medicina diagnosztikus modszertananak
egységesitése.

2. Alapelv

Gamma-sugarzé izotoppal jelzett aerosol szemcséket vagy nemesgazt juttatunk peroralisan az
alveolusokba, vagy intravénasan a tiidébe. A radiofarmakon eloszlasa, a 1égutakon és az alveolo-
capillaris szoveteken keresztiil torténd vandorlasa tiikrézi az egyes tiid6tertiletek 1égeserében
torténd részvételét, dinamikajat.

3. Leggyakoribb indikaciok
3.1. Pulmonalis embdlia
- perflizios/inhalacios/ventilacios ,,mismatch” kimutatasa, a tiid6 ventilacids/inhalacios és a
perfuzios eltéréseinek dsszehasonlitasa
3.2. COPD (chronicus obstructiv pulmonalis betegség)
- alégutak régiondlis obstructiojanak kimutatasa
3.3. Disseminalt tiidobetegségekben az muco-ciliaris és alveolo-capillaris clearence
sebesseégének megitélése dinamikus vizsgalattal

4. Kontraindikacio
Relativ kontraindikaci6 az acut obstructiv roham.
(Dinamikus vizsgalat esetén a dohdnyzo beteg eredménye fenntartassal értékelendd.)

5. Modszertan

5.1. Sziikséges eldzetes adatok:

- eldzetes perfuzios tiidészcintigrafia eredménye, ha mar megtortént

- rutin kétiranya (AP, laterdlis) mellkasi rontgenfelvétel eldzetes elkészitése sziikséges
1 napon beliil, ha a beteg tiinetei valtozatlanok, 1 6ran 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,
vérkopés, syncope, mélyvénas thrombosis, oralis fogamzasgatlok szedése, megel6z6
miutétek, korabbi pulmonalis embolia, ismert onkologiai, vagy kardiologiai betegség,
dohanyzas, drog-fliggdség

- eldzetes tiido, sziv, egyéb mellkasi, also végtagi vizsgalatok, fibrin D-dimer meghatarozas
eredménye

- eldzetes anticoagulans, vagy fibrinolytikus therapia ismerete




5.2. Radiofarmakon:

5.2.1. Aerosol: leggyakrabban 99mTc-al jelolt DTPA (dietilén-triamin-pentaecetsav)

- fizikai felezési id6 6 ora

- sziikséges aktivitas felndttekben: 800-2000 MBq aktivitas keriil a porlasztoba, amelybol
kb. 20-40- MBq radiofarmakon kertil a tiidébe

- zart rendszerl inhalatorbol csutoran keresztiil torténik a be- és kilégzes, a beteg orrat
csipesszel le kell zarni

- perfuzios vizsgalattal azonos napon 0sszehasonlitva az aerosol inhalacios vizsgalat
rendszerint megeldzi a perfizids vizsgalatot, mivel a 99mTc-MA beadott aktivitasat
konnyebb emelni

5.2.2. 81m-Krypton (8 1Rb/81mKr generatorbodl)

- fizikai felezési 1d6 13 s

- sziikséges aktivitas felndttekben 40-400 MBq

- abelélegzett radioaktivitas a ventilacioval aranyos

5.2.3. 133-Xenon

- fizikai felezési id6 5.2 nap, biologiai felezési id6 nagyon rovid, mivel kilégzés alatt
tavozik a tiidébol

- vizsgalhato az equilibrium és a wash-out, azaz a ventilacio teljes fiziologiaja

- sziikséges aktivitas felnéttekben 200-750 MBq, gyerekekben 10-12 MBqg/kg, minimum
100-120 MBq

5.2.4. Technegas

- a99mTc-DTPA-t argon atmoszféraban 2000-2500 Celsius fokon elgézoltetik, igy gazként

viselkedik

- szemcseméret: 0.015-0.5 pm

5.3. Beteq el6készités:

- fontos a felvilagositas a modszer és a tennivalok tekintetében, a rossz 1égzési technika, a

crer

- abelégzés lehetbleg 1116 helyzetben torténjen, azonban ha sziikséges, fekvo betegben is
kivitelezhetd
5.4._Adatgytijtés:
5.4.1.99mTc-DTPA aerosol
- az inhalaltatas utan azonnal kezdjiik a vizsgalatot
- LEHR, vagy LEGP kollimator (140 keV)
- ANT, POST, LAO, RAQO, LPO, RPO (esetleg lateralis) felvételek
- 128x128 matrix, legalabb 300 000 impulzus felvételenként
- kiegészité SPECT, SPECT/CT felvétel, ha sziikséges
- dinamikus inhalacids vizsgalat: - 128x128 matrix
- 75 frame, 20 sec
5.4.2. 81m-Krypton
- folyamatos lélegeztetés a Rubidium/Krypton generatorbol
- MEGP alkalmazasa sziikséges (190 keV)
- elénye: 99mTc-MA perfuzios vizsgalattal egy idoben végezhetd
5.4.3. 133-Xenon
- lélegeztetés arcmaszk €s csutora segitségével (orr lezardsa)
- vizsgalohelyiségben negativ nyomas sziikséges a radioaktiv gaz eltavolitasdhoz
- allo helyzetben eldnydsebb a vizsgalat, de fekvd betegen is elvégezhetd
- LEHR, vagy LEGP kollimator, az ablak valtoztatasa sziikséges (81 keV)



5.5. Kombinalt vizsgalat

5.5.1. A 133-Xe ventilacios vizsgalat elvégzése a perfuzios vizsgalatot megel6zden ajanlott.

- ha a perflzios vizsgalat az els0, magas lehet a maradék hattér aktivitas

5.5.2. A 81m-Kr ventilacids és a 9mTc-MA perflzids vizsgalatok egyiitt, egy id6ében is

elvégezhetok.

5.5.3. Ha a 99mTc-DTPA aerosol vizsgalat megeldzi a perfuzids vizsgalatot, kisebb aktivitast

(40 MBq) kell adni.

5.5.4. A perfuziods vizsgalat els6ként torténd elvégzésének is lehetnek elényei:

- ha a perfiizi6 normalis, vagy a mellkas rontgenfelvétellel megegyez6 elvaltozas van, nincs

sziikség a ventilacios/inhalacios vizsgalatra

- ha a ventilacids vizsgalat csak egy iranybdl végezhetd, ki lehet valasztani az optimalis

felvételi iranyt

5.6._Adatfeldolgozas:

- statikus digitalis képeknél megfeleld expanzid és hattérlevonas, amely fligg a tiidébe
bejutott aktivitas eloszlasatol, a centrum é€s a periféria aktivitdsanak aranyatol

- dinamikus vizsgalat: a centralis és periférias tiidorészek és/vagy a fels6, kozépso alsd
harmad kijelolése ROI technikaval, id6-aktivitas gorbe generalas, felezési id6 és/vagy az
aktivitas szazalékos csokkenésének meghatarozasa, muco-ciliaris és alveolo-capillaris
clearence kiszamitasa

5.7. Ertékelés: embolia valosziniisége a médositott PIOPED kritériumok alapjan

5.7.1. Magas valosziniiség (> 80%, nem mutathatok ki egyéb tiid6elvaltozasok)

- kettd vagy tobb nagy segmentalis perfuzios defektus, vagy azzal egyenértékii tobb

defektus, ventilacios/inhalacids ,,mismatch”-el (egyenérték szamitas: nagy defektus >

segmentum 75%-a nem perfundalt, egyenértékii 1 segmentalis defektussal, kozepes defektus

= segmentum 25-75%-a nem perfundalt, egyenértékli 0.5 segmentalis defektussal, kis

defektus < segmentum 25%-a nem perfundalt, nem szamit bele)

5.7.2. Kozepes valoszintiség (20-79%)

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

,,mismatch”-el

- egy perfuziods defektus ventilacids/inhalacids ,,match”-el, de a mellkas rontgen alapjan

embolia valoszinii

5.7.3. Kis valdszintiség (< 19%)

- segmenthatarokat nem kdvetd perfuizids defektus (cardiomegalia, tagult aorta, tdmegesebb

hilus, magasabban all6 rekesz)

- van perfuzios defektus, de a mellkas rontgenfelvételen nagyobb méretli az elvaltozas

- perfuzids/ventilacids v. inhal4cids ,,match”

- kis defektus normalis mellkas rontgenfelvétel mellett

5.7.4. Normalis perfuzio

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

ventilacios/inhalécios vizsgalat koros is lehet)

5.7.5. Dinamikus vizsgalat: gorbeanalizis alapjan a kiilonboz6 tiidérészek felezési idejének

meghatarozasa — normalis 40-60 perc kozott

5.8. Leletezés:

5.8.1. Statikus vizsgalat:

- légtartalommal nem rendelkezd tiidorészletek leirasa




- ezek Osszevetése a perfuzids defektusokkal (perfuzids/ventilacids/inhalacios ,,match”
vagy ,,mismatch”)
- akép Osszehasonlitasa a mellkas rontgenfelvétellel
5.8.2. Dinamikus vizsgalat:
- amuco-ciliaris clearence lassult: - dohanyzas
- COPD
- az alveolo-capillaris clearence gyorsult: - dohanyzas
- alveolitis
- interstitialis pneumonia
- egy¢b interstitialis tlidobetegség
nem gyorsult: - sarcoidosis
5.9. Artefactumok:
- nem megfeleld inhalalés, tul sok a szajliregben, nyeldcsében, gyomorban 1évo
radiofarmakon
- COPD esetén nagy a centralis 1égutakban lecsapddé radiofarmakon aktivitas, a tiido
periféria elvaltozasai az alacsony aktivitas miatt nehezen itélhetdk meg

6. Sugarterhelés:

beadott aktivitas legnagyobb szervdodzis effektiv dozis
99mTc-DTPA  20-40 MBq 0.047 mGy/ MBq (holyag) 0.007 mSv/MBq
133-Xe 200-750 MBq 0.0011 mGy/MBgq (tidé)  0.0008 mSv/MBq
81m-Kr 40-400 MBq 0.0068 mGy/MBq (tiidé)  0.0007 mSv/MBq

7. Ajanlott irodalom

1. Isawa T, Hayes M, Taplin GV. Related Article

Radioaerosol inhalation lung scanning: its role in suspected pulmonary embolism.

J Nucl Med. 1971 Sep;12(9):606-9.

2. PIOPED Investigators

Value of the ventilation/perfusion scan an acute pulmonary embolism: Results of the
prospective investigation of pulmonary embolism diagnosis (PIOPED)

JAMA 1990 263: 2753-27509.

3. Gottschalk A., Sostman H.D., Coleman R.E., et al.

Ventilation-perfusion scintigraphy in the PIOPED study. Part I1. Evalutaion of the
scintigraphic criteria and interpretations

J Nucl Med. 1993 34, 119-1126.

4. Wells A.U., Hansell D.M., Harrison N.K., Lawrence R., Black C.M., du Bois R.M.
Clearence of inhaled 99mTc-DTPA predicts the clinical course of fibrosing alveolitis
Eur Resir J. 1993. 6.

5. Labrune S., et al.

Mechanism is increased epithelial lung clearence of DTPA in diffuse fibrosing alveolitis
Eur Respi. J. 1994. 7.

6. Robinson P.J.A,, et al.

Ventilation-perfusion lung scanning and spiral computed tomography of the lungs: competing
or complementary modalities?

European Journal of Nuclear medecine 1996 Vol.23. No.11.

7.Suga K., etal.



Relative preservation of peripheral lung function in smoking-related pulmonary emphysema:
assessment with 99mTc-MAA perfusion and dynamic 133-Xe SPECT

European Journal of Nuclear Medicine 2000. VVol.27. No.7.

8. Mustafa Yilmaz. et al.

Clearence of Tc-99m DTPA aerosol in mismatched and matched pulmonary perfusion defects
Clinical Nuclear Medicine 2001. Vol.26. No.2

9. Jaffé A, et al.

Routine ventilation scans in children with cystic fibrosis: diagnostic usefullness and
prognostic value

European Journal of Nuclear Medicine 2001. VVol.28. No.9.

10. Parker J.A., Coleman R.E., Hilson A.J.W., Royal H.D., Siegel B.A., Sostman H.D.
Society of nuclear medicine procedure guideline for lung scintigraphy

Version 3.0, approved Februry 7, 2004



