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LKH-Univ. Klinikum Graz
Klinische Abteilung fiir Nuklearmedizin

Abteilungsleitung: Univ.-Prof. Dr. J. Bucerius
Sekretariat: +43 316/385-82151
Terminvergabe: +43 316/385-82599

Lungenszintigraphie

Prinzipien

Inhalationsszintigraphie

Durch Einatmung von *™Tc-Pulmotec kommt es zur Darstellung der Aktivititsverteilung in den Lungen-
blaschen. Die Verteilung des Radioisotops entspricht der regionalen Inhaltation der Lungen.
Perfusionsszintigraphie

®mTc-markierte humane, makroaggregierte Albuminpartikel verursachen fiir den Patienten ungefihrliche
und nicht splrbare Mikroembolisationen in 0,1% aller Lungenkapillaren. Die Verteilung des
Radiopharmakons charakterisiert die regionale Perfusion der Lunge.

Quantitative Ventilations- und Perfusionsszintigraphie

Bei Indikationsstellung und Zuweisung einer QVP-Lungenuntersuchung (Quantitative Ventilations- und
Perfusionsszintigraphie) erfolgt eine 3D SPECT/CT Untersuchung der Ventilation und Perfusion der Lunge.

Indikationen

Inhalationsszintigraphie

— Verdacht auf Pulmonalarterienembolie

— Praoperativ vor thoraxchirurgischen Eingriffen

— Beurteilung der Lungenbeliiftung vor/ nach Lungentransplantation
— Barotrauma (Tauchunfall)

— Lungenfehl- und —missbildungen

— Beurteilung von Rechts-Links Shunts

Perfusionsszintigraphie

Verdacht auf Pulmonalarterienembolie

Praoperative Quantifizierung der Lungenperfusion

Beurteilung von Lungentransplantaten

Beurteilung von Rechts-Links Shunts (gegebenenfalls Dosisreduktion!)
Quantitative Ventilations- und Perfusionsszintigraphie

zur Quantifizierung der Ventilation und Perfusion der Lungensegmente
— praoperativ vor Lungenresektion bei Bronchialkarzinomen
— bei geplanter chirurgischer oder endoskopischer Lungenvolumenreduktion bei COPD und Emphysem

— bei Lungentransplantation oder Lungenresektion bei nichtmalignen Erkrankungen (z.B. lokalisierte
Bronchiektasien)

Kontraindikationen

— Keine bei vitaler Indikation

Patient*innenvorbereitung
— keine

Untersuchungsgerat
— Gammakamera (SPECT/CT)
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Radiopharmakon

Inhalationsszintigraphie
9mTc-Pulmotec Gas (inhalativ)

Perfusionsszintigraphie
9mTc-MAA (intravends)

Zeitbedarf
— Ca. 1-2 Stunde

Darf die Abteilung in den Wartezeiten verlassen werden?

— Nein

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an das Sekretariat der Klinischen Abteilung fiir Nuklearmedizin
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