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Aus der Abteilung fiir Atmungskrankheiten (Leiter: Prof. H. Herzog) der Medizinischen
Universitatsklinik (Vorsteher: Prof. F. Koller), Basel

Ergiinzungen und Folgerungen fiir Diagnostik und Therapie

H. HErzoG

A. Funktionsdiagnostrk

1. Vorbemerkung betreffend Relatvo- und Absolutwerte, — Wichtig 1st zunéichst
festzuhalten, dass nuklearmedizinische Methoden im allgemeinen lediglich
Relativwerte fiir Beliiftung und Durchblutung liefern kénnen. Die zugehori-
gen Absolutwerte fiir alveolire Ventilation und Durchblutung miissen mittels
konventioneller Techniken wie Spirometrie oder Herzminutenvolumenbe-
stimmung durch Katheterisierung des kleinen Kreislaufs gemessen werden,
Sollen beispielswelse Absolutwerte fiir die Beliiftung eines bestimmten Lun-
genteils direkt mit der Xenonmethode gemessen werden, so muss das radio-
aktive (Gas der Lunge iiber eine Spirometferglocke, an der der Explorand
atmet, zugefiihrt werden. Von der in dieser Weise volumetrisch bestimmten
(Gesamtventilation kann dann iiber die Relativwerte der Xenonverteilung
auf die Absolutwerte der lokalen Lungenbeliiftung geschlossen werden.

2. Brauchbarkeil der nulklearmedizinischen Verfahren fiir die Beurteilung der
Operalnlitiit vor thoraxchirurgischen Eingriffen. — Fiir die Beurteilung der
Operabilitit vor thoraxchirurgischen Eingriffen, vor allem Lungenresck-
tionen, ist die Kenntnis der globalen Ventilations-, Diffusions- und Perfusions-
reserven oft unzureichend. Die Lokalisierung von Lungenteilen mit erhalte-
ner Lungenfunktion 18t jedoch bei knappen globalen Funktionsreserven fiir
die Indikation zur Resektion von Lungengewebe oft entscheidend.

Am héufigsten handelt es sich darum, vorherzubestimmen, ob nach der
Resektion einer ganzen Lunge die verbleibende Lungenseite in der Lage sein
wird, den Gasaustausch des Korpers sowohl unter Ruhebedingungen als auch
ber missiger muskuldrer Belastung voll zu bewiltigen. Vor der Einfithrung
nuklearmedizinischer Methoden wurde diese Frage mittels Bronchospiro-
metrie abgeklart, wobei tiber einen unter Lokalanésthesie in die Luftwege ein-
gefiihrten doppelliufigen Katheter, Sauerstofftaufnahme bzw. Durchblutung
und Ventilation jeder Einzellunge auf einem Doppelspirographen registriert
wird. Diese Methodik liefert zwar zuverlissige Resultate, 1st aber fiir den
Patienten oftmals belastend.

Die Messung der relativen Durchblutung heider Lungen kann heute mit
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Bronchospirometrie
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Abb. 1. Abb, 2.

Abb. 1. Korrelation der bronchospirometrisch bestimmten Sauerstoffaufnahme (Ordi-

nate} der rechten Lunge, die als Indikator fiir die Durchblutung verwendet wird, mit der

relativen Radioaktivitit iiber derselben Lunge (Abszisse) nach intravendser Injektion

von mit Radiojod markiertem makroaggregiertemn Albumin (Perfusionsszintigramm). -
Nach Herzoe u. Mitarb. [1].

Abb. 2. Korrelation der bronchospirometrisch bestimmten Ventilation (Ordinate) der

rechten Lunge mit der relativen Radioaktivitét iber derselben Lunge {Abszisse) nach

Inhalation eines Aerosols von kolloidalem Radiogold mit einem druckgesteuerten Respi-
rator (Inhalationsszintigramm). — Nach Herzoa u. Mitarb. [1].

Hilfe des Perfusionsszintigramms nach intravendser Injektion von mit
radioaktivem Jod bzw. Technetium markiertem makroaggregiertem Al-
bumin oder von in physiologischer NaCl-Lisung gelostem radioaktivem Xe-
non ebenso genau, jedoch viel schneller und ohne jede Belastung des Patien-
ten erfolgen. Bei vielfachen Vergleichen des Relativwertes fiir die 0,-Auf-
nahme bzw. die Durchblutung beider Lungenseiten, die mittels Broncho-
spirometrie bzw. Perfusionsszintigramm gewonnen wurden, haben wir eine
befriedigende Ubereinstimmung der Resultate konstatieren kinnen (Abb. 1),
so dass wir glauben, mindestens fiir die Bestimmung der relativen Durch-
blutung beider Lungenseiten endgiiltig auf die Bronchospirometrie ver-
zichten zu kénnen.

Die Messung der relativen Beliiftung beider Lungen mit nuklearmedizini-
scher Technik lisst sich anhand von Szintigrammen durchfiihren, die ent-
weder durch Inhalation eines radioaktiven Aerosols, z. B. eines mit Techne-
tium-99M markierten Schwefelkolloids, oder aber durch Einatmen eines
radioaktiven (lases, z.B. Xenon-133, erstellt werden. Zwar hatte bereits
frither ein Vergleich unserer Relativwerte fiir die Lungenbeliiftung, die
mit Bronchospirometric bzw. Inhalationsszintigramm gewonnen worden
waren, eine befriedigende Ubereinstimmung ergeben (Abb. 2). Indessen
hat sich doch seither gezeigt, dass innerhalb der nuklearmedizinischen Me-
thodik die Xenoninhalation derjenigen von technetiummarkiertem Kolloid
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Xe-133-Gas Te-88m-Aerosol

Abb. 3. Inhalationsszintigramm (oben) und Aktivititsprofile (unten} eines Patienten

mit chronisch obstruktiver Bronehitis und Lungenemphysem, links nach Inhalation von

Xenon-133-Gas, rechts nach Inhalation von Technetium-99m-Aerosol. - Nach LoCHER
u. Mitarb, [2], s. Text,

vorzuziehen ist. Zwar besteht bei Gesunden oder bei Kranken mit rein re-
striktiver Lungenkrankheit kaum emn Unterschied im Krgebnis der beiden
Methoden. Bei allen Patienten mit obstruktiver Lungenkrankheit zeigen je-
doch die mit Aerosolinhalation erstellten Szintigramme eine charakteristische
zentrale Konzentration der Aktivitit, weil infolge verstiarkter Turbulenz der
bronchialen Luftstromung ein grosser Teil des inhalierten Aerosols sich be-
reits in den grossen Luftwegen niederschligt und somit nur noch ein geringer
Teil in die Lungenperipherie gelangt. Bei ungleichmissig lokalisierter Ob-
struktion kann so ein villig falsches Bild der tatsichlich vorhandenen Venti-
lationsverteilung auf beide Lungen entstehen. Im Gegensatz dazu unterhegt
Xenon-133 als Gas dem Gesetz des vermehrten Niederschlags bei vergriosser-
ter Turbulenz nicht und hefert auch bei hohem Obstruktionsgrad ein ge-
treues Bild der relativen Beliiftung beider Lungen (Abb. 3).

Im (iegensatz zur Bestimmung der relativen Durchblutung und Beliiftung
der rechten und der linken Lunge ist die Messung des lokalen Ventilation/
Perfusions-Verhiltnisses in den einzelnen Abschnitten einer Einzellunge aus-
schliesslich nuklearmedizinischer Technik vorbehalten, So ist es durch Kom-
bination des Perfusions- mit dem Inhalationsszintigramm leicht moglich,

474



lokale Storungen des Beliiftungs-/Durchblutungs-Verhiiltnisses innerhalb
eines Lungenteils festzustellen. Beispielsweise kann ein massiver Shunt in
einer Lunge anhand eines sehr niedrigen ortlichen V/Q-Quotienten anato-
misch lokalisiert und der chirurgischen Sanierung durch Resektion des be-
treffenden Lungenteils zugefiihrt werden. Damit gewinnt die nuklear-
medizinische Technik eme zusdtzliche Bedeutung fiir die prioperative
Diagnostik.

B. Klinische Diagnostik

Die Aussagekraft nuklearmedizinischer Methoden beschrinkt sich, wenig-
stens auf dem Gebiet der Atmungsorgane, vorderhand auf rein funktionelle
Parameter, d. h. auf die Darstellung der relativen Durchblutung bzw. Be-
liftung verschiedener Lungenabschnitte. Sichere Schliisse auf die Atiologie
oder die anatomische Natur einer Lésion sind auf Grund einer Stérung des
szintigraphisch dargestellten Ventilation/Perfusions-Verhiiltnisses allein
kaum je mighch.

Dies gilt beispielsweise auch fiir den Versuch, den Perfusionsausfall in be-
stimmten Lungenabschnitten zur Stiitzung der Diagnose Lungenembolie
heranzuziehen. Kin Perfusionsausfall kann bekanntlich nicht nur durch eine
embolische Verstopfung des Gefdsslumens, sondern auch durch eine Kontrak-
tion der Arteriolen bei Hypoventilation des betreffenden Lungengebietes ent-
stehen. Mit Hilfe eines Xenon-133-Inhalationsszintigramms, das gleichzeitig
oder unmittelbar vor oder nach dem Perfusionsszintigramm erstellt wird,
kann zwar diese zweite, weitaus hiufigere Ursache fiir mangelnde Durchblu-
tung eines Lungenteils ausgeschlossen oder bestitigt werden. Indessen ist
eine Differentialdiagnose dieser Art nur bei ganz frischen Lungenembolien
moglich, d. h. innerhalb der Zeitspanne, wihrend der die von der Durchblu-
tung abgeschlossenen Alveolen noch beliiftet sind. Kinige Stunden spiter
fiillen sie sich oft mit reaktivem Exsudat, d. h. es entsteht ein Lungen-
infarkt, so dass der Perfusionsausfall durch einen Ausfall der Venti-
lation ergédnzt wird, Zu diesem Zeitpunkt ist es fiir die oben beschriebene
Differentialdiagnose zwischen primédrem und sekundérem Ausfall der Durch-
blutung zu spit. Leider erlaubt es der Zustand der Patienten nach massiver
Lungenembolie eher selten, die kombinierte Szintigraphie im adiquaten Zeit-
punkt nach der Embolie durchzufiihren. Bei geringfiigiger Embolisierung,
welche nur kleine Lungenabschnitte betrifft, ist andererseits der Aussage-
wert der nuklearmedizinischen Methode fraglich. Hat sich einmal ein Lun-
geninfarkt ausgebildet, so fithrt ausschliesslich die pulmonale Arteriographie
zur sicheren Diagnose.

Analoge Uberlegungen lassen auch an der Méglichkeit zweifeln, das In-
halationsszintigramm zur Diagnostik des Lungenemphysems heranzuziehen.
In der Tat zeigt sich bel schwerem Lungenemphysem im Szintigramm, das
nach Inhalation eines durch Technetium 99™ markierten Aerosols registriert
wird, oft eine charakteristische Schmetterlingsfigur, welche einem Nieder-
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schlag der Hauptmasse der strahlenden Substanz in den grossen Bronchien
in Hilusnahe entspricht (Abb. 3, rechts). Neuere Untersuchungen haben uns
gezeigt, dass dieser zentrale Niederschlag des Aerosols lediglich die Diagnose
einer erhthten Turbulenz der Luftstromung in den zentralen Luftwegen er-
laubt, wie sie auch bei anderen, nicht emphysematischen obstruktiven Lun-
genkrankheiten auftreten kann. Wird in solchen Fillen nach Inhalation von
Xenon-133-Gas szintigraphiert, so 1st keine perihilire Ansammlung der
Radioaktivitit mehr festzustellen. sondern es zeigt sich eine stark inhomo-
gene Verteilung der Lungenbeluftung, wie sie fiir obstruktive Ventilations-
storungen charakteristisch st (Abb. 3, links).

C. Therapie

1. Nuklearmedizinische Verfahren haben wesentlich zur Festlegung des
optimalen Vorgehens fiir die Aerosoltherapie bronchopulmonaler Erkran-
kungen beigetragen. So haben unsere Untersuchungen eindeutig ergeben,
dass fiir eine optimale Inhalationsbehandlung obstruktiver Bronchopneu-
mopathien folgende Bedingungen zu beachten sind: a) Verwendung eines
lerites, das eine passive Inhalation mit Uberdruck erlaubt. b) Langsame In-
spiration bzw. niedriger inspiratorischer Flow. ¢) Anordnung des Zerstdubers
1m Hauptstrom der Einatmungsluft und nicht in einem Seitenarm des Atem-
rohrs. d) Erzeugung des Aerosols durch eine Diise und nicht durch Ultra-
schall. e) Einatmung durch Mundstiick und nicht durch Atemmaske.

Unter diesen Umstiéinden ist nach unseren Messungen eine maximale De-
ponierung von Feuchtigkeit und Medikamenten im Bronchialsystem gew#hr-
leistet.

2. Nuklearmedizinische Techniken sind auch fiir die objektive Kontrolle
des Verlaufs von Lungen- und Luftwegerkrankungen unter Therapie sehr
geeignet.

Die Besserung einer diffusen Obstruktion der Luftwege nach broncho-
Iytischer Therapie kann z. B, anhand der gleichmissigeren Ventilationsver-
teilung im Inhalationsszintigramm eindriicklich demonstriert werden.

Die Behebung einer lokahsierten Luftwegverengung, z. B. durch Riick-
bildung eines Bronchialkarzinoms unter Roéntgenbestrahlung, ist ohne Be-
lastung des Patienten anhand der Normalisierung des Ventilations-Perfu-
sionsverhéltnisses im betroffenen Lungengebiet bequem zu verfolgen.

Dasselbe glt fiir die Kontrolle der Riickbildung von thromboembolischen
Verschliissen grisserer Lungengefisse unter der Behandlung mit antikoagu-
lierenden oder fibrinolytischen Mitteln,
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