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In ultimul deceniu investigatia functiei respiratorii s-a imbogatit cu
o noud metoda: scintigrafia pulmonara. In acest scop se intrebuinteaza
diferite substante marcate, care se embolizeazd in capilarele pulmonare
sau se elimina prin plimini, respectiv ajung in alveole prin inhalatie,
radiatiile lor fiind culese din fiecare punct al organului §i inregistrate de
un aparat, numit scintigraf.

In scintigrafia pulmonars, substanta mai frecvent intrebuintati este
macroagregatul de serumalbuminid umand marcatd cu iod radioactiv
(MAAI'"™), preparatd in 1963 de catre Taplin si introdusi in clinica umana
de Quinn si Wagner. MAAI'*! administrat intravenos, se embolizeazi in
capilarele pulmonare. Captarea si inregistrarea radiatiilor se face pe bol-
navul agezat de obicei in decubit dorsal, cind silueta plaminilor apare in
desen punctiliniar, foarte asemanator cu aspectul radiologic pulmonar,

In esenta scintigrafia poate fi considerati ca fiind expresia vizuala a
radioactivitatii trasorului distribuit si fixat in patul capilar pulmonar,
proportional cu fluxul sanguin regional respectiv. Astfel zonele cu radio-
activitate netd semnificid prezenta unor teritorii normal perfuzate si in-
vers, hiporadioactivitatea sau lipsa de radioactivitate a unui teritoriu,
constituie expresia unei perfuzii limitate sau absente,

*) Scintigramele au fost executate de dr. A. Pupp de la Clinica de radiologie din
Tirgu-Mures (cond.: prof. dr. . Krepsz). Le aducem multumiri pe aceastid cale.
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Dorind si ne formdm o idee despre valoarea metodei in practica cli—
nica, am studiat aspectul scintigrafic pulmonar la 30 de bolnavi internati
in perioada 1971—1972 la Clinica de ftiziologie din Tirgu-Mures. Am
corelat scintigrama acestor bolnavi cu aspectul radiologic pulmonar, pre-
cum si cu datele spirografice de rutind, respectiv cu cele ale consumului
de oxigen in repaus si la un efort de 60 de Watt. Bolnavii nostri — 22 de
barbati §i 8 femei, intre 20 si 71 de ani — sufereau de maladiile indicate-
in tabelul nr. 1.

Tabelul nr, 1

DIAGNOSTIC: Nr. de
cazuri:

Carcinom bronhopulmonar

Tumori benigne toracopulm.

T.B.C. pulmonari

Chist hidatic pulmonar

Abces pulmonar

Silico-T.B.C.

Colagenoza pulm.

Asociere de CC. pulm. si T.B.C. pulm.

—
oW N WW W,

Pentru a ilustra aportul scintigrafiei pulmonare in investigatia func-
tionald respiratorie, redam mai jos citeva din observatiile noastre:

Bolnavul A. N. (f. o. nr. 112'1972) de 52 de ani, pensionar C.A.P.,
se interneazd cu diagnosticul de probabilitate: tumoare maligna bronho-
pulmonari stingad. Examenul radiologic evidentiazi o opacitate rotundi,
de 4 X 5 em, in virful pulmonar sting, fird modificiri hilare evidente
(fig. nr. 1 a). Examenul functional respirator de rutini in limite normale,
doar consumul de oxigen la efort este deficitar. Scintigrafia pulmonari
evidentiazi o reducere de cca 50% a radioactivititii deasupra plaminului
sting (fig. nr. 1 b).

La acest bolnav scintigrafia a pus in evidentd hipofunctionalitatea
plaminului sting, neevidentiati de examenul radiologic si de datele spiro-
grafice de rutini. Scintigrafia a mai precizat ca acest deficit se limiteaza
numai la plaminul sting, ajutind astfel punerea indicatiei operatorii. Hi-
poperfuzia plaminului sting s-a datorat compresiunii exercitate asupra
arterei pulmonare stingi de metastazele limfoganglionare peribronsice,
evidentiate la interventia chirurgicala.

Bolnavul B. Gh, (f. 0. nr. 140 1972) de 36 de ani, mecanic auto, se
trateazd in clinica noastrd, suferind de tuberculozi pulmonari fibro-
nodulard ulceratd stingi, cronicizati, apiruti dupi o pleurezie stingi.
Examenul radiologic deceleazi prezenta unor opacititi fibro-nodulare
multiple, partial ulcerate in cele doud treimi inferioare ale plaminului
sting, preponderent perihilar si o pahipleuritd extensivid latero-bazala
dreaptd (fig. nr. 2 a). Scintigrafia pulmonara evidentiaza o zona rece to-
tala stingd si o hiporadioactivitate marcati dreapta (fig, nr. 2 b). Datele
spirografice de rutind ramin in limite normale, doar consumul de O: la
efort este deficitar,
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Cazul ilustreaza in ce masurd poate fi afectatd perfuzia pulmonara
de un proces cronic bacilar, mai ales atunci c¢ind participarea hilari-peri-
hilara, respectiv pleurala este importanti. Aceastd hipofunctie-importanti
nu a putut fi pusd in evidentid prin metodele uzuale. Scintigrafia a evi-
dentiat-o in mod demonstrativ si a explicat deficitul consumului de
O: la efort.

Bolnava Sch. A. (f. 0. nr. 39/1971) de 31 de ani, invatitoare, se inter-
neazi dupa o lobectomie superioard dreaptid cu bronhoplastie, pentru un
carcinoid bronsic (Tu. Jackson). Examenul radiologic aratd ascensionarea
si hipomobilitatea diafragmului drept, cu obliterarea sinusului costo-dia-
fragmatic; cimpurile pulmonare firi modificari patologice (fig. nr. 3 a).
Datele spirografice de rutini in limite normale. Scintigrafia ne arata insi
lipsa aproape totald a radioactivitidtii asupra pliaminului drept, iar pe
partea stingd un aspect normal (fig. nr. 3 b).

Cazul ilustreazi cit de mult pierde din functionalitatea sa plaminul
operat dupad o lobectomie, datoritd hiperextensiunii lobilor restanti si
migcarilor reduse ale diafragmului instituite in urma interventiei. Aspec-
tul radiologic quasi-normal nu ne permite si banuim compromiterea atit
de profundi functionald a plaminului restant. Numai examenul mult mai
dificil — bronhospirografia separatoare — ar mai fi putut evidentia aceas-
ta situatie.

Bolnavul A. 1. (f. 0. nr. 705 1971) de 58 de ani, agricultor, se trateaza
in clinicd, avind bronsiectazie supuratd bazala stingi, piosclerozi, sclero-
emfizem, cord pulmonar cronic. Examenul radiografic evidentiazd un
aspect de fibroza densa la nivelul lobului inferior sting (fig. nr. 4 a). Scin-
tigrafia pulmonari arati o reducere a radioactivitatii la aproximativ 14
a plaminului sting fatd de plaminul drept, care prezintd o hiperradioacti-
vitate compensatoare (fig. nr. 4 b). Probele spirografice de rutind eviden-
tiaza o disfunctie ventilatorie mixtd. Aspectul radiologic pulmonar putin
modificat, contrasteazi cu valorile spirometrice si scintigrafice, mult
diminuate,

Cazul ilustreazi repercusiunile profunde ale unei supuratii pulmo-
nare cronice asupra functiei respiratorii. Scintigrafia mai arati si pre-
zenta unei compensari funcfionale la nivelul plaminului opus, ceea ce nu
s-ar fi putut pune in evidenti decit cu metoda mult mai complicatd si
dificila a bronhospirometriei separatoare.

Bolnava K. P. (f. o. nr. 478/1972) de 20 de ani, casnicd, se interneaza
cu diagnosticul de chist hidatic pulmonar drept. Examenul radiologic
vizualizeazd o opacitate rotundi de 6 X 6 cm, net delimitati, de intensi-
tate supracostald, situati in segmentul bazal lateral drept (fig. nr. 5 a).
Scintigrafia nu prezintdi modificari, datoritd topografiei superficiale a
chistului, ceea ce face ca radiatiile subiacente ale parenchinului sinitos sa
mascheze teritoriul neperfuzat (fig. 5 b). Bolnava s-a vindecat dupéi chis-
tectomie.

In urma studiului nostru am ajuns la concluzia ci scintigrafia pul-
monara are o valoare incontestabil3 in explorarea functiei respiratorii. Ea
ne informeaza asupra situatiei perfuziei pulmonare regionale, inexplora-
bila cu alte metode curente si anodine. De multe ori, asa cum am vazut,
pe lingd un aspect radiologic putin modificat, scintigrafia evidentiaza
lipsa perfuziei in acea regiune si deci, afunctionalitatea teritoriului res-
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pectiv pulmonar, Alte ori se pot constata situatii contrare. Aplicati con-
comitent cu celelalte metode de investigatie pulmonari, scintigrafia ne
permite s3 apreciem cu mai multd obiectivitate rezervele respiratorii ale
bolnavului si, in consecintd, si adoptim atitudinea terapeutici cea mai
corespunzitoare, mai ales in cazul unor indicatii operatorii.

Sosit la redactie: 5 noiembrie 1973,
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