3521A PERFUZIOS TUDOSZCINTIGRAFIA
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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

Az intravéndsan adott, gamma-sugarzé izotdppal jelzett fehérje szemcsék (**™Tc-MAA)
elakadnak a tidé precapillaris rendszerének egy részében (mivel a szemcseméret a
precapillaris arteriolak méreténél nagyobb, 10-100 um), a tiid6 perfuzidjanak mértékével
aranyos eloszlasban, igy a tid6 véreloszlasanak aktualis allapotat jelzik. Amennyiben a
vérellatasban nincs obstrukcid, a radiofarmakon eloszldasa homogén. A periféridsan
elhelyezkedd perfuzios defektus — egyéb kimutathaté tiid6betegség nélkil — pulmonalis
embolidra jellemz8. Ertékelése inhalacids tidészcintigrafidval egyltt javasolt, igy pontosabb
diagndzist ad.

2. Radiofarmakon

9MTc-macro-aggretat albumin (MAA). Javasolt aktivitas 40-120 MBq, felnétteknek atlagosan
100 MBq. Gyermekeknél - az EANM ajanlast figyelembe véve - 0.5-2.0 MBg/kg, de min. 7-8
MBq, a beadott aktivitast testtomeg alapjan kell kiszamolni.
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

3. Indikacidk
3.1. Pulmonalis embdlia (PE)
e a perfuzids defektusok szamanak, lokalizaciéjanak, kiterjedésének
meghatarozasara
e radioldgiai (mellkas rtg, CT) és/vagy inhalacids vizsgalattal kiegészitve az embdlia
valdszinlségének megitélésére
e korabbi szcintigrammal 6sszehasonlitva recidiv embdlia kimutatasara, a terapia
nyomon kovetésére
3.2. Tud6tumor
mtéte elGtt az egyes tidGrészek belitésszamanak szamitdgépes meghatarozasaval a muitét
utani maradék funkcio becslésére
3.3. Krdnikus obstruktiv tlid6betegségek, pulmonalis hypertenzié (COPD)
a perfuzio regionalis valtozasanak kimutatasara, a mellkas rontgennel [athato elvaltozasok
perfuzids viszonyainak megitélésére
3.4. Kongenitalis sziv- és tid6betegségek (intrakardidlis shunt-ok, artéria pulmonalis
sztendzis, arterio-vendzus fistulak) megitélése, kezelésének kovetése
3.5. Krdnikus intersticialis tidGbetegségek vizsgalata
3.6. Tudé6 transzplantacio tervezése


https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

Klinikai vonatkozasok

A perfuzids tudd@szcintigrafiat legtobb esetben a PE diagnosztikajara alkalmazzak. Ha a
vizsgalat negativ, a PE kizarhatd. Ha kimutathato perfuzios defektus, ennek értelmezéséhez
inhalacios vizsgalat is sziikséges. A PE valdszinliségének megitélése a PIOPED kritériumok
alapjan torténik (2). A planaris perfuzids/inhalacios vizsgalat irodalmi adatok alapjan 73%-
ban bizonytalan lehet, ezért javasolt a SPECT vagy SPECT/CT vizsgalat elvégzése is, amely
noveli a specificitast és a diagnosztikus pontossagot. A perfuzids/inhalacids SPECT vizsgalat
negativ prediktiv értéke > 97%. A SPECT/CT alkalmazdasakor a low-dose CT eredményének
hozzaadasa a fals pozitiv esetek szamat csdkkenti, ezzel ndvelve a specificitast valtozatlan
érzékenység mellett.

4. Kontraindikaciok

Terhes néknél és gyermekeknél csokkentett radiofarmakon aktivitassal elvégezhet6.
Pulmondlis hypertenzio és jobb-bal shunt esetén a részecske szamot kell csokkenteni.
A szoptatast a vizsgalat utan 12 drara fel kell figgeszteni.

5. A beteg eldkészitése

Az intravénas injekcio beadasa el6tt a beteg haton fektetése 10 percig a tiid6
véreloszlasanak kiegyenlit6désének eléréséhez. A beadas lassan, 3-4 mély légvétel alatt
torténjen (lehetéleg ne adjuk be kanilon keresztiil, mert kitapad a falara!)

6. Mddszer
6.1. ElGzetes adatok:
e rutin mellkasi rontgenfelvétel vagy CT felvétel (nem sziikséges, ha SPECT/CT-vel
egészitjuk ki a vizsgdlatot)
e fibrin D-dimer meghatarozas eredménye
e elbzetes perfuzids és/vagy inhalacids tlidészcintigrafia eredménye
6.2. Adatgydjtés:
a radiofarmakon intravénas beadasa utan 1-2 perc mulva minimalisan 6 iranyu statikus
felvétel készitése gamma kameraval. A SPECT vagy SPECT/CT felvétel el6nyos a
szubszegmentalis méret(i defektusok kimutatasara
6.3. Adatfeldolgozas:
statikus képeknél hattérlevonas ajanlott. A SPECT vizsgdlat esetében transversalis, sagittalis
és frontalis metszetek elGallitasa
6.4. Leletezés:

e acsOkkent perfuzidju részletek, vagy perfuzids defektusok mérete, lokalizacidja
(lehetbleg szegmentumok szerint), a mellkas rontgenfelvétellel és/vagy az inhalacids
vizsgalattal torténé 6sszehasonlitds utdn a pulmonalis embdlia valdszinlségének
jelzése, kontroll vizsgalat esetén a korabbi perfuzidhoz viszonyitott valtozas jelzése



e esetlegesen a nagyvérkorbe keril6 radiofarmakon jelzése (intracardidlis jobb-bal
shunt)

7. Sugarterhelés

Beadott aktivitas Legnagyobb szervdozis Effektiv dozis
40-120 MBq 0.067 mSv/ MBq (tud&) 1.1 mSv
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