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= Hintergrund
— Bedeutung der Lungenembolie
— Vergleich V/Q-Szintigraphie und CT-Angiographie
— Repetition Funktionsweise V/Q-Szintigraphie
— Einsatz und Limitationen der V/Q-Szintigraphie
— Befundmuster

= Strahlenschutz, Dosis
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= Klinische Fallbeispiele
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Lappen
- Oberlappen

- Unterlappen
Segmente

- I-X (rechts)

- I-VI, VIII-X (links)

Subsegmente
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Bedeutung der Lungenembolie (LE)

Ein Blutgerinnsel gelangt z.B. aus einer Beinvene Uber die Vena
cava inferior in das rechte Herz und wird in die arterielle
Lungenstrombahn gepumpt. Dort verlegt es z.B. einen Ast einer
Segmentartiere.

Der von dieser Lungenarterie versorgte Lungenanteil wird zwar
weiterhin mit eingeatmeter Luft ventiliert, aber nicht mehr
durchblutet. Er nimmt daher nicht mehr an dem Gasaustausch
zwischen Blut und eingeatmeter Luft teil.

Der Sauerstoffanteil in der Aorta und in den nachgeschalteten
Arterien (z.B. fiir das Gehirn) nimmt ab.

Der Druck in der arteriellen Lungenstrombahn steigt an. Das rechte
Herz muss nun gegen einen erhdohten Widerstand anpumpen. Dies
kann zu einem schnellen (bei der akuten LE) oder zu einem
chronischen Herzversagen (chronisch rezidivierende LEs) fuhren.

Evtl. vollstandige oder partielle Auflosung des Embolus im Verlauf.

. Schweizerische
' Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag
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Bedeutung der Lungenembolie (LE)
- Akute Embolie

- Chronisch rezidivierende Embolien
- Kleine Embolien, die ohne Symptomatik bleiben

- Flhren zu einer langsam fortschreitenden Schadigung der
Lungenstrombahn

- Progrediente Druckerh6hung in den Lungenarterien und im rechten
Herz.

- Rechts-Herzinsuffizienz

- Nicht nur thrombotische Embolien:
- Andere z.B. Luft, Fruchtwasser, Fett, Knochenzement u.a.

. Schweizerische
/ ' Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag
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Bedeutung der Lungenembolie (LE)

= Dritthaufigste kardiovaskuldare Todesursache (hohe Dunkelziffer)
= Ausserst selten < 15 Jahre, steigende Haufigkeit ab 60 Jahre

= Risikofaktoren, u.a.:
— Genetische Grunderkrankung (z.B. Faktor-V-Mutation Typ Leiden, Protein C/S-Mangel)

— Malignom-Erkrankung (Trousseau-Syndrom)
— Kirzlich zurtickliegende Immobilisation

— Kirzlich zurtickliegende Operation (ohne Prophylaxe entwickeln bis zu 30% der OP-Patienten eine Beinvenenthrombose)
— Beinvenenthrombose (bei proximaler Beinvenenthrombose ca. 44% LEs, haufig asymptomatische LEs)

— Stattgehabte Lungenembolie

= Rasche und sichere Diagnose essentiell!

13
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Bedeutung der Lungenembolie (LE)

= Symptomatik sehr variabel
— Luftnot, evtl. Zyanose
— (Blut-)Husten
— Pleuritische Beschwerden
— Plotzlicher Bewusstseinsverlust (Synkope)
— Schocksymptomatik
— Plotzlicher Tod

= Diagnose basierend auf

— Klinischer Symptomatik und Vorgeschichte (z.B. stattgehabte OPs, Flugreisen)
— klinische Wahrscheinlichkeit kann anhand von Scores abgeschatzt werden (z.B. Wells Score, Genfer Score)

14
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Wells Score zur Abschéatzung der klinischen Wahrscheinlichkeit
einer Lungenarterienembolie (nach 13, 14)

Wells Score Urspriingliche Vereinfachte
Version Version
Friahere Thromboembolie 1,5 1
Herzfrequenz = 100/min 1,5 1
Operation oder Immobilisation 15 1
innerhalb der letzten 4 Wochen
Hamoptysen 1 1
Aktive Krebserkrankung 1 1
Thrombosezeichen 3 1
Alternative Diagnose 3 1
unwahrscheinlicher als LAE
Klinische Wahrscheinlichkeit
3-Stufen-Score
Niedrig 0-1 -
Mittel 2-6 -
Hoch 27 -
2-Stufen-Score
LAE unwahrscheinlich 01 01
LAE wahrscheinlich =5 =2

LAE-Wahrscheinlichkeit: niedrig 10 %; mittel 30 %, hoch 70 %.

Dtsch Arztebl 2018; 115(24): [8]; DOI: 10.3238/PersPneumo.2018.06.15.002 15
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Bedeutung der Lungenembolie (LE)

= Symptomatik sehr variabel
— Luftnot, evtl. Zyanose
— (Blut-)Husten
— Pleuritische Beschwerden
— Plotzlicher Bewusstseinsverlust (Synkope)
— Schocksymptomatik
— Plotzlicher Tod

= Diagnose basierend auf
— Klinischer Symptomatik und Vorgeschichte (z.B. stattgehabte OPs, Flugreisen)
— Blutuntersuchung (D-Dimere, aber nicht spezifisch)
— Bildgebung

16
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CT-Diagnostik

= Direkter Embolie-Nachweis

— Uber Kontrastmittelgabe direkter Nachweis eines
Embolus als KM-Aussparung in einer Lungenarterie

17
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CT-Diagnostik Lungenszintigraphie
= Direkter Embolie-Nachweis = |ndirekter Embolie-Nachweis
— Uber Kontrastmittelgabe direkter Nachweis eines — Erhaltene Ventilation (V) + fehlende Perfusion (P)

Embolus als KM-Aussparung in einer Lungenarterie

— => V/P-mismatch

Ventilation

Perfusion

19
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CT-Diagnostik Lungenszintigraphie
= Direkter Embolie-Nachweis = |ndirekter Embolie-Nachweis
Uber Kontrastmittelgabe direkter Nachweis eines Bei erhaltener Ventilation (V) Nachweis einer
Embolus als KM-Aussparung in einer Lungenarterie fehlenden Perfusion (P) = V/P-mismatch
= Gleichzeitige Beurteilung der Lungenstruktur = Sensitiver Nachweis auch kleiner Embolien
(SPECT/CT)

= Schnelle, ubiquitar zugangliche Methode
Kleine Emboli flihren zu Minderperfusion grosserer

Lungenareale

= Kein i.v.-Kontrastmittel notwendig
— gut bei Niereninsuffizienz

= CT zusatzlich durchfiihrbar

= Funktionelle Untersuchung => Quantitative V/P-
Auswertungen moglich

20
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CT-Diagnostik Lungenszintigraphie

= Neg: = Neg:
Eingeschrankte Sensitivitat bei chronisch Evtl. eingeschrankte Sensitivitat bei stark vor-
rezidivierenden LEs geschadigter Lunge
CAVE Niereninsuffizienz, Hyperthyreose Aufwendigeres Verfahren im Vergleich zur CT
CAVE KM-Unvertraglichkeit Nicht Gberall / zu jeder Zeit verfligbar

CAVE Schwangerschaft

21
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Indikationen fiir die V/P-Szintigraphie (DGN-Leitlinie)

= LE-Diagnostik:
— vorzugsweise bei kreislaufstabilen Patienten
— Niereninsuffizienz, KM-Unvertraglichkeit, Hyperthyreose
— LE-Symptomatik und negativer CT-Befund
— Junge Frauen geringere Strahlenexposition der Mammae als CT
— Schwangerschaft, post partum geringere Strahlenexposition der Mammae als CT
— Geschlechtsunabhangig bei jingeren Patienten geringeres Karzinomrisiko in Folge

22
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Indikationen fiir die V/P-Szintigraphie (DGN-Leitlinie)

= Pulmonale Hypertonie unklarer Ursache zum Nachweis einer chronisch
thromboembolischen pulmonalen Hypertonie (CTEPH)

= Quantifizierung von V/P vor Lungenresektion, Lungenvolumenreduktion,
Lungentransplantation

= Diagnostik von Anomalien der Lungen, Quantifizierung eines Rechts-Links-Shunts.

23



Teil | - Hintergrund

Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie

= Durchfihrung

24



::::::::: mLE

MEDIZINISCH-TECHNISCHE
RADIOLOGIE

smedi

Teil | - Hintergrund

Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie

= Diagnose der Lungenembolie Gber Vergleich der Ventilation mit der Perfusion

Ventilation

Perfusion

- AN

Unterlappen-LE rechts
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie

= Diagnose der Lungenembolie Gber Vergleich der Ventilation mit der Perfusion

Ventilation

Perfusion

Unterlappen-LE rechts

26
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie
= Perfusionsszintigraphie = Darstellung der Kapillarperfusion der Lunge
= Radionuklid + Tracer = Radiopharmakon Tc-99m-MAA

27
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie
= Perfusionsszintigraphie = Darstellung der Kapillarperfusion der Lunge

= Radionuklid + Tracer = Radiopharmakon Tc-99m-MAA
Radionuklid: Tc-99m (140 keV, T’z 6 h) => Bildgebung
Tracer: Makroaggregiertes Albumin (MAA) => Funktion

28
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Makro-agglutiniertes Humanalbumin (MAA):

hergestellt aus humanem Serum-Albumin (Blutprodukt)
Partikel mit einem Durchmesser von 10-100 um

mit Tc99m-Pertechnetat markiert
Lungenperfusionsszintigraphie

RADIOLOGIE

smedi

Partikel so gross, damit sie in den prakapilaren Arteriolen hangen bleiben
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http://faculty.cord.edu/todt/336/lab/digestion/PartB/ileum/vessels2.htm
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie
= Perfusionsszintigraphie = Darstellung der Kapillarperfusion der Lunge

= Radionuklid + Tracer = Radiopharmakon Tc-99m-MAA
Radionuklid: Tc-99m (140 keV, T 6 h)

Tracer: Makroaggregiertes Albumin (MAA)
Partikelgrosse 10-100 pm
Injizierte Partikelzahl 3 x 10° (50.000 - 500.000)
Anzahl der Lungenkapillaren ca.3x10%°
MAA

Vene

MAA

LUNGEN

31
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie
= Perfusionsszintigraphie = Darstellung der Kapillarperfusion der Lunge

= Radionuklid + Tracer = Radiopharmakon Tc-99m-MAA
Radionuklid: Tc-99m (140 keV, T 6 h)

Tracer: Makroaggregiertes Albumin (MAA)
Partikelgrosse 10-100 pm
Injizierte Partikelzahl 3 x10° (50.000 — 500.000)
Anzahl der Lungenkapillaren ca.3x10%°
MAA

Vene

MAA

LUNGEN

32

RECHTE LINKE
HERZ- HERZ-
B KAMMER  KAMMER

Vene



smedi

Teil | - Hintergrund
V/P-Szintigraphie — CAVE:
= Reduktion der Partikelzahl bei schwangeren Frauen und Kindern

= Reduktion der Partikelzahl bei pulmonalen Hypertonus oder bekanntem R-L-Shunt
(periphere Embolil)

= Stillen sollte fur 24h unterbrochen werden. 33
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Ventilation

Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie
= Ventilationsszintigraphie = Darstellung der Bellftung des Lungenparenchyms

= Aerosole
— Radionuklid: Tc-99m
— Ultrafeines Trockenaerosol (z.B. Technegas)

— Tc-99m-markierte Graphitpartikel, Grosse bis 10 nm
— Deposition in den Alveolen flir 5-6 Tage, Resorption

— Miittelfeines Aerosol (flissige oder solide Partikel)
— Tc-99m-DTPA, Grosse < 2 um
— Schnellere Clearance aus der Lunge + renale Ausscheidung

= bei Kindern bevorzugt

34
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie

= Vom Bild zur Diagnose....?

35
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Repetition Funktionsweise V/P-Szintigraphie

Ventilation

= Diagnose der Lungenembolie uber Vergleich der Ventilationsaufnahme mit der Perfusionsaufnahme
Perfusion

L LI L

Anterior Posterior RPO LPO

36
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

Ventilation Perfusion

39
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

Ventilation

Perfusion
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V/P-mismatch
= Lungenembolie
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

Ventilation

Perfusion

MOMERE FACHSEHULE
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V/P-mismatch
= Lungenembolie
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- Andere Ursachen fiir einen V/P-mismatch:
—> Andere Ursache fiir einen Verschluss einer Pulmonalarterie, z.B.:

- Entziindung der Pulmonalarterie bei Vaskulitis (z.B. Takayasu oder Sturge-Strauss-Vaskulitis)
- Obliteration der Pulmonalarterie nach Strahlentherapie

42
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch

43
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch V/P-match

v‘ V
3 I
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch
V/P-mismatch V/P-match reversed

v‘ V
3 I
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch V/P-pseudo-

V/P-mismatch V/P-match reversed mismatch

v‘ V
3 I
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch V/P-pseudo-

V/P-mismatch V/P-match reversed mismatch triple match

v‘ V
3 I
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-match

Vv
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- V/P match
- Minderung von Ventilation UND Perfusion
Primare Storung der Ventilation und sekundar reduzierte Perfusion (= v. Euler-Liljestrand-Reflex)
=> Verhindert einen pulmonalen Shunt, z.B. bei Atelektase

V<

a@

Lunge im Netz
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. . e . SV/min 35 /min R N p0,= 143 mmHg normal
Befundmuster in der V/P-Szintigraphie ik =T 30wl
Sattigung =75% h — Sattigung = 99%
- V/P match 15l e
- V2= 2,5 l/min
- Minderung von Ventilation UND Perfusion Q,= 2,5 /min
L] e ee . L] L] L] e vz/oZ:‘
Primare Storung i.d.R. bei Ventilation und sekundar rec : 1
: : : B ¥=o0sumin v gestorte
=> Verhindert einen pulmonalen Shunt, z.B. bei Atelek# Q,=2,5 /min n,summ/ .
V/QE02— | - Ventilation
e th‘ B / p0,= 66 mmHg +
45 1r ( =18 mi/dl
55 U it _-l' . Sattigung = 93% normzflle
! ~ o _ Perfusion
V:=45/min
SR Q,= 2.5 I/min
O physiologhece \‘/2/();:‘ 1.8
\:/, =0,5/min 1 .
Q,=1,25 V/min (:‘b,,,,,,m/' gestorte

v /o,=o;-_—v Ventilation
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1,25 /min S/ p0,=107 mmHg +

s PR =19 mi/dl H
4,5 I/min Sittigung = 98% verminderte

3,75 I/min .
) , Perfusion
V=45 I/min
Q,=3,75 I/min
Vo /Q,=1.2 20
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- V/P match
- Minderung von Ventilation UND Perfusion
Primadre Storung i.d.R. bei Ventilation und sekundar reduzierte Perfusion (= v. Euler-Liljestrand-Reflex)
=> Verhindert einen pulmonalen Shunt, z.B. bei Atelektase

- viele andere moégliche Ursachen, z.B.::
- Pneumothorax
- Pleuraerguss
- Lungenfibrose
- Tumorerkrankung

V<

a@
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie
- V/P match

-Postoperative
-Bronchial tumor
-Foreign body
-Asthma
-Chronic bronchitis
-Bronchiectasis

-Pneumothorax
-Hydrothorax/
pleural effusion
-Hemothorax
-Mesothelioma
-Metastates to pleura
- -Basal atelectasis: in
Fibrosis of the lung or the pleura the bedridden and in

~ — ascites

Elsevier 2005
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-mismatch
reversed
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- V/P reverse mismatch
- Verminderte Ventilation bei erhaltener Perfusion, z.B.
bei Pneumonie mit assoziierter Hyperamie

Injury Inflammation

NORMAL

Pain Warmth

. TR\ HYPEREMIA
' Harmful things = erythoma

Increased
inflow

_-JJl. enter the body

(e.g.. exercise,
inflamation)
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- V/P reverse mismatch
- Verminderte Ventilation bei erhaltener Perfusion, z.B. bei
Pneumonie mit assoziierter Hyperamie

R

liegend
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

V/P-pseudo-
mismatch
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RADIOLOGIE

smedi

56



RADIOLOGIE

smedi

Teil | - Hintergrund

Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- Pseudo V/P mismatch
- Trapping des Aerosols in peripheren Lungenabschnitten, z.B. bei Bronchitis
=> visuell Eindruck einer verminderten Perfusion; Ursache ist aber eine gestorte Ventilation

Small airways are partially or completely
obstructed by edema, mucous secretions,
denuded epithelial cells, and inflammatory
inflitrates. These pathologic changes can
lead to regional or diffuse air trapping, and
nonuniform alveolar ventilation

57
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- Pseudo V/P mismatch
- Trapping des Aerosols in peripheren Lungenabschnitten, z.B. bei Bronchitis
=> visuell Eindruck einer verminderten Perfusion; Ursache ist aber eine gestorte Ventilation

\Y

-
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Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

triple match
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Teil | - Hintergrund

Befundmuster in der V/P-Szintigraphie

- Triple match
- Erhaltene Ventilation, verminderte Perfusion und Verschattung in CT oder Rx-Bild
- Entspricht einem Lungeninfarkt (?)

Vv
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Teil | — Strahlenschutz

BAG — DRW Nuklearmedizin

RADIOLOGIE

Untersuchung Radio- Pharmakon DRW (Aktivitat) Absorpt./Lokali- Effektive
nuklid sations-CT Dosis Esp
DRW (75. Perzentile) durch
Radio-
pharmakon
fiir 70 kg pro CTDI o DLP
[MBq] Gewicht [mGy] [mMGy-cm] | [mSv]
[MBq/kg]
Perfusion Lunge Tc-99m MAA 180 3 110 2,0
Ventilation Lunge Xe-133 Gas 400 0,072
Tc-99m Aerosol (DTPA)2 1000 0,313
Tec-99m Technegas* 500 0,383

smedi
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BAG — DRW Nuklearmedizin

Untersuchung

Radio-
nuklid

Pharmakon

DRW (Aktivitat)

Absorpt./Lokali-
sations-CT

DRW (75. Perzentile)

Wegleitung L-10-05

Empfehlungen zum Schutz des Personals bei der Lungen-
ventilationsszintigraphie

smedi

Effektive
Dosis Esp
durch

adio-
harmakon

Perfusion Lu

Radiopharmazeutikum

Ventilation L

Aktivitat im
Aerosolgenerator

Aktivitat in der
Lunge deponiert

effektive Dosis flr einen
erwachsenen Patienten

mSv]

#¥MTc -DTPA (Aerosol)

400 - 1300 MBq

ca. 50 - 100 MBq

ca. 0.35-0.70 mSv

#MTc-Technegas

300 - 700 MBq

ca. 20 - 50 MBq

ca. 0.30 -0.75 mSyv

Technegas*
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. . . 3 Total DLP 93 mGy*cm
= Beispiel Inselspital R e

mG Y m G ","‘ cm S mm

Klinische Angaben und Fragestellung:
Pulmonale Hypertonie unklarer Atioclogie. Rez. Lungenembolien?

Datum: 27.06.2019

Untersuchung: Iungeninnzlations- und Perfusj i {
Radiodiagnostikum:  Ca. 40 MBg Tr 99m-Aerosol u 1 MBq Te-99m-MAA |
Befund:

Inhalation in SPECT-Technik: Im Wesentlichen homogene Radiopharmakondeposition in s&mtlichen
Lungenabschnitten. Einzelne Deposits vorwiegend peripher, wie bei COPD.

Perfusion in SPECT-Technik: Im Vergleich zur Ventilationsaufnahme konkordante Verteilung des
Radiopharmakons im Lungenparenchym beidseits.

Beurteilung:
Bei unauffélliger VVentilation und Perfusion szintigraphisch Ausschluss einer frischen Lungenembolie.

Kein Hinweis auf chronisch rezidivierende Lungenembolien.

Effektive Gesamtdosis (V/P-Szintigraphie + CT) = (V) + 2 (P)+ 1,6 (CT) =4,0 mSv
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DRW (75. Perzentile) Zielwert (Median)
CT-Protokoll *
CTDlya[mGy] | DLP [mGy-cm] | CTDlg[mGy] | DLP [mGy-cm]
1 | Schadel 51 890 42 750
Gesichtsschadel /
2 Nasennebenhohlen 25 420 18 240
3 Lo.w D.t?se Nasennebenhdhlen 6 90 5 70
(Sinusitis)
4 | Hals 16 410 12 290
5 | CT Angiografie 11 360 8 260
(Karotis Angiografie)
6 | Thorax 7 250 6 210
CT Angiografie
8 300 6 200
’ (Ausschluss Lungenembolie)

MOMERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECHNISCHE

RADIOLOGIE

=» eff. D=3,6 —5,4 mSv

smedi
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- Beispiel

1.Thorax Nativ (HR Ready)

DualScano
DualScano

GG-Hel

““Exposure

324.0

12.50
(Body)

463.80
(Body)

=» eff. Dosis = 8,3 mSv

MOMERE FACHSCHULE
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Eur J Radiol. 2015 Jul:84(7):1392-400. doi: 10.1016/].ejrad 2015.03.013. Epub 2015 Mar 20.

Planar and SPECT ventilation/perfusion imaging and computed tomography for the diagnosis of
pulmonary embolism: A systematic review and meta-analysis of the literature, and cost and dose

comparison.

Phillips JJ1, Straiton J2, Staff RT>.

(# Author information

Abstract
Diagnosing acute pulmanary embolism (PE) is an indication for scintillation \
reviews, compares and aggregates the published diagnostic performance of
terms of diagnostic outcomes, monetary cost, and radiation burden. We perfi
the finding using a summary receiver operating characteristic. A decision tres
diagnosis. The review found 19 studies, which comprised 27 data sets (6393
planar V/Q was significantly inferior to both V/Q SPECT and CTPA with no d
£129 per correct diagnosis compared to £243 (SPECT) and £226 (planar). Ir
with a dose of 2.12 mSv per correct diagnosis compared with 3.46 mSv (plar
difference between V/Q SPECT and CTPA; planar V/Q is inferior. CTPA is cl,

planar V/Q significantly inferior to V/Q SPECT and CTPA

no difference between VV/Q SPECT and CTPA

In terms of radiation: VV/Q SPECT was most effective with a
dose of 2.12 mSv per correct diagnosis compared with 4.96
mSv (CTPA).

CTPA represents best value; £129 per correct diagnosis
compared to £243 (SPECT) and £226 (planar).

considered in situations where radiation dose is of concern or CTPA is inapp

Copyright @ 2015 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

KEYWORDS: CTPA; Performance; Pulmonary embolism; SPECT, Scintillation; V/Q

PMID: 253868674 DOl 10.1016/]. ejrad.2015.03.013

=>» no performance difference between V/Q SPECT and CTPA
=>» CTPA is clearly most cost effective
=» \//Q SPECT in situations where radiation dose is of concern /

CTPA is inappropriate
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Quantitative Analyse:

wie ist die Verteilung der Ventilation bzw. der Perfusion in der Lunge?
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Quantitative Analyse — planare Aufnahmen

Left Lung Right Lung Right Lung Left Lung Left Lung Right Lung Right Lung _ Left Lung
Upper Left Upper Right Upper Right Upper Left Upper Left Upper Right Upper Right Upper Left
N Midie fight N DR St Middle Left Middle Right Middle Right Middle Left
Lower Left Lower Right Lower Right Lower Left ik Lower Right Licwsaci: Fsait e

D@Lawcximm D@Lamn‘:%xfuwm

Ventilation Perfusion
Posterior < Geometric Mean Values > Anterior Posterior < Geometric Mean Values > Anterior
Left Lung Right Lung Left Lung Right Lung Left Lung Right Lung Left Lung Right Lung Left Lung Right Lung Left Lung Right Lung

Upper Zone 101 % 115% 114% 132% 125 % 149 % Upper Zone 100 % 109 % 112 % 123 % 123 % 138 %
Middle Zone 237 % 283 % 233 % 305 % 225% 326 % Middle Zone 222% 301 % 224 % 323% 224 % 338 %
Lower Zone 1M17% 147 % 82% 134 % 56 % 1.9% Lower Zone 1M1% 15.7% 79% 139% 56% 121%
Total Lung 455% sas% | a29% s2.1% | 406% 594 % Total Lung 433% s67% | 415% s85% | 403% 507 %

. L] L 83
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3D:
Quantitative Analyse mit SPECT/CT
A P
L = R
Results:
Perfusion [%] Ventilation [%)]
Right Left Right Left
Upper 27 19 17 20
Middle 9 N/A 10 N/A
Lower 20 25 23 30
Total 56 44 50 50
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Shuntanalyse

(1570970 - 1488571)

1570970

x 100% =52%

Normal

Counts GK: 433275
Counts Lunge: 323903

Counts Venflon: 17137
Counts Mundraum: 20710

(433275-17137-20710)-323903 100%=18%
(433275-17137-20710) * B

Atrioventrikularer Septumdefekt
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Ende

bernd.vollnberg@hirslanden.ch
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