2. otázka

Radionuklidová diagnostika  v pneumologii

ke zjištění-plicní ventilace

kapilární perfúze

permeability + integrity alveokapilární membrány

funkci řasinkového epitelu – mukociliární clearance

další – infekce, nádory
transport O2 do plic: 

 
ventilací -  k dysfunkci vede narušení plicní morfologie (kompliance, rezistence) ( ventilační scintigrafie
 
difuzí přes alveolo-kapilární membránu – celková plocha membrány 55-80m2 (250-350 mil alveolů)

 
 
snadno zranitelná infekcí, chemické/fyzikální vlivy
c  gradient 02 a CO2 !!

 
posuzujeme: epitel -vyš průniku RA roztoku ze vzduchu do krve
 
 
         endotel -z krve do intersticia, lymfy, alveolárního vzduchu
plicní perfúze – plicní oběh – nízký tlak!

vsedě, ve stoje - líp prokrvené baze  X  vleže – předozadní

if hypoventilace ( hypoxie ( reflexní redistribuce perfuze

(perfuzní scintigrafie
přiměřený poměr mezi ventilací a perfúzí – fyziologicky ve stoje nižší v bazích
1) Ventilační plicní scintigrafie
Zobrazuje distribuci alv ventilace v plicích

RF: aerosoly – 99mTc-albumin, 99mTc-DTPA, 99mTc-TECHNEGAS (uhlíkový aerosol)

plyny – 81m Kr-nejčastější, lze současně ventilace a perfuze – lze současně rozlišit!!)133Xe

Dynamická – pacient napojen na uzavřený okruh spirometru s Xe, 1.wash in = hluboký vdech ( distribuce v různých částech >> 2.ekvilibrium = 3-5 min vdechuje Xe >> wash out = po otevření uzavřeného okruhu

U CHOPN zpomalena 1. a 4. fáze

výhoda: nižší cena

nevýhoda: info jen o zadní projekci, velká radiační zátěž, nelze po perfuzi, nutná spolupráce

Statická – pacient vdechuje plyn po celou dobu snímání, několik  minut, Kr

Ventilace a perfuze současně ( vdechuje Kr, předtím podáme 99mTc makroagregát albuminu

výhoda : vysoká cena, generátor použitelný jen 1 den (T1/2 Rb = 4,6hod)

nevýhoda : vyš po perfuzní scinti, nízká aktivita pozadí, nízká radiační zátěž
Aerosoly – nebulizátory tryskové, ultrazvukové

Distribuce aerosolů závisí na: velikosti částic, alveolární ventilaci, průchodnosti DC

99mTc-DTPA - +: dostupnost, T1/2= 6hod

· - : nelze ihned po perfuzním, nízká aktivita v plicích, centrální depozice aktivních částic, ri kontaminace RA slinami, nutná spolupráce pac

I: podezření na plicní embolizaci !!!, rozlišit prim/sek plicní HT, predikce pooperačních plicních fcí před výkonem

2) Perfúzní scintigrafie
RF: 99mTc- makroagregát albuminu, 10-50µm, max 500 000 částic

i.v. vleže, pacient zhluboka dýchá( zachytí se v plicních kapilárách (průměr 8µm) ( po několika hodinách se rozštěpí na fragmenty ( projdou řečištěm, T1/2=4-8hod

>> snímat ve stoje 10 min po aplikaci, ve 4-6 projekcích

Hodnocení: normální perfuzní scifi – vyloučí čerstvou PE (<5%)

Patologický 

I: podezření na PE, rozlišení mezi prim/sek plicní HT, rozhodování operabilitiy bronchiál ca
Plicní embolizace – včasná diagnostika sníží úmrtnost z 30-50% na 8-20% (nejvíc tromboflebitid DK)

klinicky triáda: bolest na hrudi, dušnost, hemoptýza

( diagnostika: D dimery, RTG plic, spirálové CT (ukáže defekt, úplné přerušení průtoku), MRI, plicní angiografie (,,gulden standard", ale není dostupná 24 hod/d, vyšší zátěž), V/P scintigrafie
vyšetření nutné do 12-24 hod, jinak omezení ventilace a reparace!!!

klinické podezření na PE: pacient s anamnézou plicního / kardiálního onemocnění
>> angiografie (spirálové CT, klasická angiografie), V/P scintigram (planární, spect)

V/P mismatch – ventilace neperfundovaných sklípků, =embolizace

V/P match – porucha perfuze při poruše ventilace, = primární ventilační poruchy

Hodnocení V/P scinti: pravděpodobnost >80% (vícečetné defekty, segmentární, zachovalá ventilace)



Pravděpodobnost 20-80% (1segmentární defekt se zachovalou ventilací)



Pravděpodobnost <20% (menší nesegmentární defekty perfuze, větší defekty ventilace)

Plicní HT, vrozené srdeční vady (PL zkrat >> makroagregát do ledvin a mozku!)

Plicní konsolidace – plicní infekcí; >> narušení V i P

CHOPN – emfyzém, chron bronchitis, bronchiektázie, záchvaty AB  >> snížení V, později i P

P scintigrafie: disperzně nesegmentální ložisková nehomogenita

V scintigrafie: centrální depozice RA aerosolů před překážkou v bronchiálním větvení

Pleurální výpotek – až absence V a P v částech plic (v hladkých okrajích)

Bronchogenní carcinom ( cévní komprese / obstrukce DC

3) Vyšetření permeability

Epitelu:

Alveolární clearance = rychlost úniku inhalovaných aerosol částic kapalné fáze z alveolu do krve

= míra alveolokapilární permeability

opakovaná vyšetření!!

inhalace aerosolu - nebulizované 99mTc-DTPA částice (<1µm), hned po inhalaci zjišťujeme únikový poločas aerosolu: T1/2 50-70min

fyziologické zkrácení - u kuřáků, po cvičení 
patologické zkrácen- intersticiální procesy – alveolitis, fibróza, sarkoidóza, toxické poškození, ARDS

diagnostika intersticiálních plicních procesů: klinicky, sérologicky, RTG plic, HRCT, BAL (laváž), biopsie, alveolokapilární clearance (stupeň postižení, aktivita, průběh choroby)

Endotelu:

Prokazujeme únik značeného transferinu (stanovíme jeho kumulaci v plicích po odečtení plic krev poolu)

I: zjištění zvýšené permeability u ARDS, hemodialýzy, postradiačně
4) Mukociliární clearance

= schopnost řasinek epitelu plic odstraňovat nečistoty z bronchů

inhalace RA aerosolu 4-7µm

projekce přední+zadní

hodnocení: celá plíce + centrální oblast
prezentace výsledků: % pokles aktivity za 60min

referenční hodnoty: celá plíce 28%, centrální oblast 35%

norma očistění 4-6 hod

fyziologické prodloužení: stáří, spánek

patogeneze: porucha řasinek epitelu – chronická bronchitis, AB, CF

5) Zánět

u horečky nejasného původu, u pacientů s modifikovanými anatomickými poměry v dutině hrudní

 67Ga-citrát - ↑senzitivita, ↓specificita

I: chronická granulomatózní infekce (sarkoidóza, plicní TBC)

        
 111In  nebo 99mTc značené leukocyty 
I: bronchiektázie, plicní absces

99mTc značené protilátky proti granulocytům – líp dostupné
 I: zánět s leukocytárním infiltrátem

111In značená analoga chemotaktických peptidů

18F-FDG PET – ale akumuluje se i v malignitách

Nádor

K odlišení zánětu od malignity, objektivizace rozsahu a pokročilosti nádoru,  monitoring terapie, časná diagnostika  recidivy

Ga-citrát – hromadí se jako u zánětu ( použít pro rozsah či monitoring
Tl-chlorid, Tc-MIBI, TC-tetrofosmin

In, Tc- anti CEA monoklonální protilátky

Značená analoga somatostatinu – In-pentetreotid (OctreoScan)– na somatostatinové receptory bronchogenního karcinomu
 
 
 
 
           Tc-depreotid (NeoSpect) – nemalobuněčný carcinom, carcinom prsu, melanoblastom, střevní adenocarcinom, karcinoid, feochromocytom

1 vyšetření stojí 20 000,-

FDG – v nádorových buňkách ↑metabolismus glukózy ( kumuluje se ( u zánětu taky) + PET/CT 

