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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

Gamma-sugarzé izotdppal jelzett aerosol szemcséket juttatunk peroralisan, specialis porlasztébdl
torténd belégzés sordn a légutakba és az alveolusokba. A radiofarmakon eloszldsa, a légutakon és az
alveolo-capillaris szoveteken keresztil torténd vandorlasa tiikrozi az egyes tiidGteriiletek légcserében
torténd részvételét, dinamikajat.

2. Radiofarmakon

Leggyakrabban ®°™Tc-al jeldlt DTPA (dietilén-triamin-pentaecetsav) aeroszol. Sziikséges aktivitas
feln6ttekben: 800—1000 MBq aktivitas kerul a porlasztéba, amelybdl kb. 20-30 MBq radiofarmakon
keriil a tlid6be. Zart rendszer( inhaldtorbdl csutoran keresztiil torténik a be- és kilégzés, a beteg orrat
csipesszel le kell zarni.

3. Indikaciok
perfuzids vizsgalattal kombinalva perfuzids/inhalacids ,mismatch” kimutatasa (a tid6é
inhalaciods és a perfuzios eltéréseinek 6sszehasonlitasara
3.2. Disszeminalt tid6betegségekben az muco-ciliaris és alveolo-capillaris clearence sebességének
megitélése dinamikus vizsgalattal
3.3. Krdnikus intersticialis tidGbetegségek vizsgalata
3.4. COPD-ben (chronicus obstructiv pulmonalis betegség)
a légutak regiondlis obstructiojanak kimutatdsa
3.5. Pulmonalis hypertenzio okanak felderitése
3.6. Tud6tumorban a m(itét el6tt az egyes tiidGrészek belitésszamanak szamitdgépes
meghatdrozasaval a mdtét utani maradék funkcid becslése
3.7. Kongenitalis sziv- és tiidGbetegségek (intrakardidlis shunt-0k, artéria pulmonalis sztendzis,
arterio-vendzus fisztuldk, bronchopleurdlis fisztulak) megitélése, kezelésének kovetése
3.8. Tudéd transzplantacio tervezése

Klinikai vonatkozasok
Leggyakrabban a PE diagnosztikajara alkalmazzuk, a perfuzids vizsgalattal 6sszehasonlitva. Ha a
perfuzids tiidészcintigrafia defektust jelez, annak értelmezéséhez az inhaldcids vizsgalat eredménye



lényeges. Onmagdban az inhaldcids vizsgalatot COPD-ben a regionalis tiidéfunkcié megitélésére
alkalmazhatjuk.

Az alveolo-kapillaris permeabiltasrél kapunk tajékoztatast dinamikus inhaldcids vizsgalat végzésével, a
clearence kiszamitasaval. Egészséges nem-dohanyzdoknal ez < 2%/perc, amely 2-5-sz6r gyorsabb is
lehet dohanyzéknal és néhany egyéb tiddbetegségben, pl. aktiv intersticialis tidSbetegségekben
(aktiv pulmonalis fibrozis, szarkoiddzis, pneumonitisz, légzési distressz szindréma), gaz expozicié utén
(tGizelési fust, 6zon), tlidéfert6zésekben (pneumocystis carinii pneumaonia) és néhany mas
betegségben (pl. graft kilokddés, gyulladdsos bélbetegség) is. Enyhén csokkent permeabilitas
figyelhet6 meg néhany egyéb allapotban, pl. primér cilidris diszkinézia, tidémetasztazisok esetén,
vaszkularis szovédményekkel jaré cukorbetegségben és az id6sek radiojod kezelését kovetSen.

4. Kontraindikaciok

4.1. Terhes n6knél csékkentett radiofarmakon aktivitassal elvégezhetd.

4.2. A szoptatast a vizsgalat utan 12 orara fel kell figgeszteni.

4.3. Gyermekeknél nem ajanlott.

4.4. Relativ kontraindikacié az acut obstructiv roham.

(Dinamikus vizsgalat esetén a dohanyzo6 beteg eredménye fenntartassal értékelendé.)

5. A beteg elokészitése

Fontos a felvilagositas a mddszer és a tennivaldk tekintetében, a rossz légzési technika, a beteg
kooperacidjanak hidnya a vizsgalat értékelhet6ségét rontja. A belégzés lehetdleg Gl6 helyzetben
torténjen, azonban ha szlkséges, fekvd betegben is kivitelezhetd.

6. Modszer
6.1. El6zetes adatok:

e rutin mellkasi rontgenfelvétel vagy CT felvétel (nem szikséges, ha SPECT/CT-vel egészitjuk
ki a vizsgalatot)

e fibrin D-dimer meghatarozas eredménye

o elGzetes perfuzids és/vagy inhalacids tidbszcintigrafia eredménye

6.2. Adatgydijtés:

e azinhalaltatds utan azonnal kezdjik a vizsgalatot minimalisan 6 irdnyu statikus felvétel
készitése gamma kameraval, kiegészit6 SPECT vagy SPECT/CT felvétel készitése, ha
szikséges

e dinamikus inhalacios vizsgdlat: 20 masodperces képsorozat 25 percen at

6.3. Adatfeldolgozas:
e statikus képeknél megfeleld expanzio és hattérlevonas



e dinamikus vizsgélat: a centrdlis és periférias tid6részek és/vagy a fels6, kozépsé alsd
harmad kijel6lése ROl technikaval, id6-aktivitas gorbe generalas, felezési id6 és/vagy az
aktivitas szazalékos csokkenésének meghatdrozasa, a muco-cilidris, ill. az alveolo-capillaris
clearence kiszamitasa

6.4. Leletezés:

6.4.1. Statikus vizsgalat: a légtartalommal nem rendelkez6 tlidérészletek leirasa, ezek dsszevetése
a perfuzios defektusokkal (perfuzids/inhalacids ,match” vagy ,mismatch”), 6sszehasonlitasa a
mellkas rontgenfelvétellel vagy CT-vel

6.4.2. Dinamikus vizsgalat:

e a muco-ciliaris clearence lassult: dohanyzéknal, COPD-ben

e az alveolo-capillaris clearence gyorsult: dohanyzdknal. alveolitisben, interstitialis
pneumoniaban, egyéb interstitialis tid6betegségben

7. Sugarterhelés

Beadott aktivitas Legnagyobb szervdozis Effektiv dozis
20-30 MBq 0.073 mSv/MBq (hdlyag) 0.15 mSv
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