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Lungeskintigrafi - SPECT/CT
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Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersogelser spil-
ler en betydelig rolle i udredning og monitorering af lunge-
sygdom. Lungeskintigrafi benyttes hyppigt ved diagnostik af
lungeemboli. 85% af lungeskintigrafierne i Danmark udferes
pé diagnosen lungeemboli. Nasthyppigste indikation (10%) er
preoperativ vurdering ved lungecancer. Sjzldnere indikatio-
ner er pra/postoperativ vurdering ved lungetransplantation
samt mistanke om andre funktionelle eller strukturelle foran-
dringer i lungernes perfusion og ventilation.
Perfusionsskintigrafi udferes efter intravenes injektion af
radioaktive partikler, som fanges prakapillert i lungerne og
derfor afspejler den regionale blodgennemstremning. Venti-
lationsskintigrafi udferes med inhalation af radioaktiv gas el-
ler aerosol. En jeevn perfusionsfordeling udelukker lungeem-
boli, mens perfusionsdefekter med normal ventilation (is-
match) tyder steerkt pa lungeemboli. Lungeskintigrafi er blevet
kritiseret for ofte at vaere inkonklusiv, men frekvensen af kon-
klusive svar stiger med nye tekniske forbedringer. Traditionelt
udferes todimensionel lungeskintigrafi med billedoptagelse i
fa projektioner, hvorved der kan vere overlap af evt. lunge-
segmenter med nedsat funktion og normal funktion [1, 2].
Nu er tredimensionel lungeskintigrafi efter cirkulaer opta-
gelse omkring lungerne, sakaldt single photon emission computed
tomography (SPECT) blevet mulig. SPECT er mere precis og
sensitiv end almindelig lungeskintigrafi [1, 2]. Den diagnosti-
ske veerdi kan oges yderligere med nye hybrid-SPECT/com-
putertomografi (CT)- skannere, som kan udfere SPECT og CT
samtidigt. Seedvanligvis udferes lavdosis- CT uden kontrast-
indgift, hvorved den samlede straledosis stadig er beskeden,
og man undgar kontrastrelaterede kontraindikationer, og CT
kan bedre end rontgen af thorax medvirke til at forklare arsa-
gen til uklare »matchede« fund p& SPECT (Figur 1), som f.eks.

Figur 1. Lungeskintigrafi med single photon emis-
sion computed tomography -computertomografi (CT)
hos en patient, der har kronisk obstruktiv lungesyg-
dom med eksacerbation og lungeemboli. A.Koronalt
snit af perfusionen med »mismatchede« og »mat-
chede« perfusionsdefekter i venstre lunge og ingen
perfusion i hgjre lunge. B. Ingen 81mKr-ventilation i
hgjre lunge og ujeaevn i venstre lunge. C. CT med
konsolideret hgjre lunge.
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lokaliserede atelektaser, hyperinflation, interlober stase og
infiltrater [3]. Derved bliver SPECT/CT-undersogelsen meget
tit konklusiv og evt. andre sygdomsforklaringer end emboli
kan pavises.

CT kan ogsa udferes som pulmonal CT-angiografi. Ratio-
nalet for at udfere badde SPECT-lungeskintigrafi og pulmonal
CT-angiografi samtidigt hos en patient er, at man med CT-
angiografi iseer kan pavise centrale embolier og med SPECT
isaer perifere embolier. I gjeblikket foretages SPECT-lunge-
skintigrafi kun pé fa danske afdelinger, men pa flere planleg-
ger man at etablere SPECT. En igangvaerende prospektiv un-
dersogelse pa Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital af
samtidigt udfert SPECT-lungeskintigrafi og CT-angiografi
ventes at fd betydning for den fremtidige udredningsstrategi -
men indtil resultaterne foreligger, synes begge metoder at
vere diagnostisk ligevaerdige vurderet ud fra retrospektive
studier [1]. Lungeskintigrafi med SPECT/CT oger den kliniske
sikkerhed ved emboliudredning [1, 3].
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