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Vad ar lungscintigrafi?

e Tvadelar - ventilation och perfusion.
e Ventilation - bildtagning efter inhalation av radioaktiv aerosol.
e Perfusion - bildtagning efter iatrogen radioaktiv lungembolisering.
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Foédkortningar:

ppo = predikterat post-operativt virde
DLCO = diffusionskapacitet

VO: max = syreupptagningsférmaga
VE/VCO2 slope = ventilationseffektivitet

Algoritm modifierad efter Brunelli A et al. Chest 2013.

!

Ergospirometri
VO2peak ml/ kg/ min

VO2peak 10-20
mi/ kg/ min eller

VO2peak
<10ml/ kg/ min
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e Exempel utan lungscintigrafi:

VO2peak mll kg/ min

e Patientmed FEV1 1,9 liter/66% av forvantat

e Om mellanlobsektomi 2 segment av 19 = ca
10% av funktionen

e prediktivt postoperativt varde = 90 % av pre-op
Algoritm modifierad efter Brunelli A et al. Chest 2013. Varde = 1,7 Iiter/éo%




\ Posterior och anterior perfusionsscintigrafi
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Perfusion{Geometric Mean) Ventilation Statistical Table

Perfusion
POST
{Counts) Left
Upper 057K
Lower 025K
Total 082K

(% Ratios) Left
Upper 2195
Lower 957

Total 3152

ANT
(Counts) Left
LInner 080K

Referens Pre % ref Z-score
TLC 538 435 80.8 -1.78
RV 1.74 2.09 120.5 0.81
FRC 344 3.10 99.6 -0.03

Spirometri

Z-score

Referens Pre % ref Z-score Post Z-score

VC MAX | 3.63 2.25 62.0 -3.21 243
FEV 1 | 2.82 0.95 339 -4.65 1.02
FEV 1/VC MAX % 77.29 42.42 54.9 -5.08 41.97

upper 23,23 29,0t
Lower 523 41,78
Total 2845 7165

ppoFEV1% = 36,2%0,7155=26%

-2.80
-4 .49
-5.14
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Lokala skillnader - perfusion/ventilation/lungembolidiagnostik/lobindelning

Om preoperativ radiokemo - 6vervag férnyad undersokning fore kirurgi



