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Vysetrovacie metody nuklearnej mediciny
v pneumologii

» Konvencna scintigrafia

- ventilaCna / perfuzna scintigrafia pluc
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Pliacna embdlia a paradoxna (trombo)embodlia

Paradoxna (trombo)embdlia

Right atrium




Perfuzna scintigrafia pluc: princip vysetrenia

FunkcCné zobrazenie plucnej perfuzie je realizovane
pomocou mikrocastic makroagregatu fudskeho albuminu
(MAA) znaCeného technéciom-99m (energia y = 140 keV,

T1/2 = 6h)

Velkost ¢astic #°"Tc-MAA je 20-90 ym a su
biodegradovatelne

Po intravendznej aplikacii su ¢astice *°™Tc-MAA unasané
kKrvnym prudom do pravych srdcovych oddielov a odtial
do prveho kapilarneho sita = za normalnych okolnosti do
kapilar plucneho tepnoveho rieCiska



Perfuzna scintigrafia pluc: princip vysetrenia

« Zaklinené mikroc¢astice 2" Tc-MAA navodia prechodnu
mikroembdliu kapilar plucneho rieCiska

* Prijednom vysetreni je i.v. aplikovanych 60 000-70 000
Castic #°"Tc-MAA v 1-2ml &ireho bezfarebného
injekCneho roztoku

* Pri perfuznej scintigrafii pluc je prechodne obturovana
priblizne 1/10 000 kapilar, Co stacCi na zobrazenie, ale
nenavodi vyznamnu zmenu hemodynamickych
parametrov



Perfuzna scintigrafia pluc: negativhe zobrazenie
Pozitivhy nalez = preriedenie akumulacie radiofarmaka

 Oblasti pfuc s redukovanou/chybajucou perfuziou sa v zavislosti od
jej zavaznosti zobrazia ako preriedenie az vypad akumulacie
radiofarmaka => negativne zobrazenie

Eliminacia 9¥mTc-MAA :

Do niekolkych hodin po podani sa Eastice 2™ Tc-MAA rozpadaiju,
uvolnuju do systéemoveého obehu a nasledne su likvidovane v
retikuloendotelialnom systéme pecCene a sleziny

« Volné 9°MTc je eliminované obli¢kami.

* Biologicky pol¢as *°*"Tc-MAA 2-8 hodin v zavislosti od velkosti
Castic



Perfuzna scintigrafia pfuc: dozimetria

« Odporucana aplikovana aktivita %°*m™Tc-MAA: 2 MBg/kg
telesnej hmotnosti (37-185MBq), zvyCajne aplikovana
aktivita: 100MBg MAA-°"T¢

« Snimanie realizovaneé bezprostredne po podani
radiofarmaka

Dozimetria:
* Celotelova efektivha davka: 0,01 1mSv/MBq

« Davka absorbovana vybranymi organmi:
— Pldca 0,066 mGy/MBqg
— Uterus 0,0022 mGy/MBq (vid scintigrafia pluc v gravidite)

— Pri aplikacii 100MBq 2°mTc-MAA: efektivha davka 1,1 mSy,
absorbovana davka: pluca 6,6 mGy, uterus 0,22 mGy



Ventilacna scintigrafia pluc: princip vysetrenia

* FunkcCny obraz plucnej ventilacie sa ziskava inhalaciou zmesi
iInertného radioaktivneho plynu a kyslika

c V sUéa)snosti je pouzivany krypton-81m (energia y = 190 keV, T1/2
=13s
« 81mKr je kontinualne produkovany 3'Rb (T/2 = 4,6 h) generatorom.

« Radioaktivny plyn umozni zobrazenie priechodnych dychacich ciest
a ventilované plucne alveoly

Dozimetria:

* Inhalovana aktivita : cca 20 MBqg/kg telesnej hmotnosti
« Celotelova efektivha davka 0,1 mSv

davka absorbovana organmi:

e pluca 2 mGy

« uterus 1 uGy.



Ventilacna scintigrafia pl'uc: princip vysetrenia

* Na funkCné zobrazenie plucnej ventilacie je mozneé pouzit
aj aerosoly pevnej a kvapalnej fazy znaceneé 99mTc
— Aerosoly kvapalnej fazy: 9¥™Tc-DTPA (0,7-1um), tryskové

systemy umoznuju produkovat aerosol s priemerom castic 0,3-
0,4um
— Aerosoly pevnej fazy: 99mTc-Castice uhlika (0,07-0,1um)

* Nevyhodou funkCného zobrazenia plucnej ventilacie
pomocou aerosolov je obmedzena biologicka dostupnost
liekovej formy (len asi 1-2% inhalovaného radiofarmaka
sa dostane az do plucnych alveolov), centralna depozicia
aerosolov a potreba dobrej spoluprace pacienta pri
inhalacii



Ventilacna scintigrafia pl'uc: princip vysetrenia

81Rb/8'mKr generator Aplika¢na jednotka s 8'Rb/8"™Kr generatorom
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Ventilacnho-perfuzna scintigrafia pluc:
realizacia vysSetrenia

Bez pripravy, nie je potrebné, aby bol pacient nalacno

6 statickych projekcii :

— predna & zadna (anterior, posterior)

— prava & lava predna sikma (RAO, LAO)

— prava & lava zadna sikma (RPO, LPO)

— bocCné projekcie nie su nevyhnutné (RLat, LLat)

Snimanie: viaceré moznosti, najvyhodnejSie v dvoch
energetickych oknach : 140 keV (®*°"Tc) a 190 keV (3'™Kr) = obraz
plucnej perfuzie aj ventilacie je ziskany v ramci jedného snimania

Celkove trvanie vysetrenia: cca 10 minut



Ventilacno-perfuzna scintigrafia pfuc & gravidita

« Gravidita nie je kontraindikacia na ventilaCno-perfuznu scintigrafiu
pluc:
- Oaziarenie plodu je minimalne (absorbovana davka pre plod
priblizne 100 uGy pri perfuznej scintigrafii pluc, ventilacna scintigrafia
neprinasa signifikantné navysenie radiacnej zataze plodu)

« CT angiografia pluc je v gravidite mozna tiez :
- Dozimetria je pre plod prijatelna, ale variabilna v zavislosti od
stadia gravidity (10 uGy v prvom trimestri, 300 uGy v poslednom
trimestri)
- Problém predstavuje vysoky obsah jodu v kontrastnej latke (riziko
tyroidalnych komplikacii u novorodenca, ak bolo vysetrenie
realizovane po 20. tyzdni gravidity, kedy Stitna zlaza plodu zacCina byt
funkCna)



Indikacie ventilacnho-perfuznej scintigrafie plfuc

1.

2.

Podozrenie na embdliu do arteria pulmonalis (EAP),
hodnotenie efektu liecby EAP

Hodnotenie relativnej stranovej perfuzie/ventilacie u
pacientov pred planovanym resekcnym vykonom na
plucach s predoperacne limitovanou respiracnhou
kapacitou

Hodnotenie pravo-lavého (funkCneho, anatomickeho)
skratu



Indikacie ventilacnho-perfuznej scintigrafie plfuc

. Podozrenie na embdliu do arteria pulmonalis (EAP) + hodnotenie efektu lieCby

NajCastejsia indikacia ventilaCcno-perfuznej scintigrafie pluc
Vysetrenie umozni identifikovat nedostatoCne prekrvenée
oblasti pluc

Chybanie perfuzie sa zobrazi ako preriedenie az vypad
akumulacie radiofarmaka

Senzitivnost' je na segmentalnej aj subsegmenalnej urovni
velmi dobra

Negativna prediktivha hodnota vysetrenia je vysoka =
normalny nalez umoznuje takmer s urcitostou vylucit
embolizaciu do a.pulmonalis



Normalny obraz plucnej ventilacie a perfuzie
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Indikacie ventilacnho-perfuznej scintigrafie plfuc

1. Podozrenie na emboliu do arteria pulmonalis (EAP) + hodnotenie efektu lieCby

» Specifickost' perfuznej scintigrafie je dostatoéna u
pacientov bez plucnych ochoreni, s normalnou ventilaciou
oboch plucnych kridel

* Pretrvavajuce ventilacné poruchy (napr. pri chronickej
obstrukcnej chorobe pfuc - CHOCHP) maju za nasledok
vznik perfuznych abnormalit, ktoré mozu byt pri samotnej
perfuznej scintigrafii pluc zdrojom nespravnych nalezov

» U pacientov s plucnymi ochoreniami sa preto za ucelom
zvysenia specifickosti perfuznej scintigrafie pluc realizuje
zaroven ventilacna scintigrafia pfuc

« Akutna EAP sa v scintigrafickom naleze prejavi ako
porucha perfuzie so zachovanou ventilaciou (ventilacno
perfuzny mismatch)



Obraz embolizacie do a.pulmonalis - ventilacno perfuzny mismatch

ANTERIOR ANTERIOR POSTERIOR POSTERIOR

LAO LAO RAO RAO

LPO LPO RPO RPO d %

VENTILACIA PERFUZIA VENTILACIA PERFUZIA S



Podozrenie na embéliu do arteria pulmonalis
Volba zobrazovacej metody ?

V zavislosti od klinickeho stavu pacienta:

- zavazny/kriticky klinicky stav, pacient neschopny transportu
= echokardiogarfia (pri 16zku)

- menej zavazny klinicky stav, pacient schopny transportu
= CT angiografia alebo ventilacno-perfuzna scintigrafia

- dobry klinicky stav, najma ak ide o dif.dg. vylucenie EAP
= ventilacnho-perfuzna scintigrafia pluc



Indikacie ventilacno-perfuznej scintigrafie pluc
2. Hodnotenie relativnej stranovej perfuzie/ventilacie u pacientov pred
planovanym resekcnym vykonom na plucach

* Pri znamych spirometrickych parametroch + na zaklade
zhodnotenia relativnej stranovej distribucie
perfuzie/ventilacie je moznée stanovit funkcnu kapacitu
rezidualneho plucneho parenchymu po resekchom
vykone

 informaciu nemozno ziskat inak, ako scintigrafickym
vysetrenim



Bronchogenny karcindm vlavo bazalne. Chronicka respiracna
insuficiencia. Predoperacné vysetrenie.
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Indikacie ventilacno-perfuznej scintigrafie pluc
3. Hodnotenie pravo-laveho (funkCneho, anatomickeho) skratu

Za normalnych okolnosti je >95% 9°MTc-
MAA zachytenych plucnom rieCisku pri prvej
pasazi

Ak je pritomny pravo-favy (funkcny,
anatomicky) skrat, mikroCastice 9mTc-MAA
unikaju do systemového obehu a su
zachytene v dobre prekrvenych organoch s
bohatym kapilarnym rieCiskom — mozog,
obli¢ky...

Pri znamej aplikovanej aktivite radiofarmaka
mozno zmeranim aktivity v oblasti pluc a
mozgu zhodnotit percentualny objem
skratovanej krvi

PLUCA

£\

20 avg
325 mar

PLUCA

2 avg
258 masx

MOZOG

RLat

MOZOG

. “

LLat

Skratovany objem krvi (vypoctom): 16%

(norma do 5%)



Vase pripadné otazky budu zodpovedané v diskusii



