Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Verbraucherschutz

Seite 1/3
Abteilung Strahlenschutz Referenz / Aktenzeichen: L-10-05
www.str-rad.ch Erstellt: 14.05.2018
Revisions-Nr. 1

Wegleitung L-10-05
Empfehlungen zum Schutz des Personals bei der Lungen-
ventilationsszintigraphie

1. Ausgangslage, Zweck

Die Lungenventilationsszintigraphie wird in den meisten Fallen in Kombination mit einer Lungen-
perfusionsszintigraphie zum Nachweis bzw. Ausschluss von Lungenembolien durchgefuhrt. Bei der
Lungenventilationsszintigraphie wird Gber die Atemluft ein Radiopharmazeutikum zugefihrt, dessen
Verteilung in den Luftraumen der Lunge anhand der von ihr ausgehenden Gammastrahlung beobachtet
wird. Die Ventilationsszintigraphie kann entweder wéahrend des Einatmens eines radioaktiven
Edelgases oder nach dem Einatmen von radioaktivem Aerosol nach dessen Ablagerung im
Bronchialsystem mit einer Gamma-Kamera durchgefiihrt werden.

Die Lungenventilationsszintigraphie wird teilweise durch Computertomographie mit Kontratsmittel
ersetzt, ungeachtet der héheren Patientendosis durch die CT-Untersuchung, welche die Patienten einer
effektiven Dosis von 2 - 6 mSv [1] aussetzt. Demgegeniuber liegt die effektive Dosis der
Lungenventilationsszintigraphie in der Regel unter 1 mSv. Neben der geringeren Strahlenbelastung sind
aber auch die fehlende Kontrastmittelbelastung der Niere sowie die héhere Sensitivitat fur periphere
Lungenembolien als Vorteile der Lungenszintigrafie zu nennen. In die arztliche Entscheidung, ob fur die
Untersuchung die Lungenventilationsszintigraphie oder die CT-Angiographie gewahlt wird, auch andere
Parameter mit einbezogen werden mussen. Die Vor- und Nachteile beider Methoden werden in der
Publikation von Vock Ubersichtlich dargestellt [2].

Die Durchfihrung einer Lungenventilation kann mit einer gewissen Kontaminations- sowie
Inkorporationsgefahr fir das Personal verbunden sein. In diesem Dokument sollen verschiedene
Untersuchungsmethoden miteinander verglichen werden. Die Gefahr flr das Personal wird abge-
schéatzt, wobei sinnvolle Massnahmen zur Reduktion der Personalstrahlendosis empfohlen werden.

2. Durchfuhrung

Es stehen verschiedene Ventilationssysteme, sowie Radiopharmazeutika fir die Lungenventilations-
untersuchung zur Verfigung. Im Wesentlichen kann die Lungenventilation mit einem mit °mTc-
markierten Aerosol (z.B. ®°™Tc-DTPA) oder mit den als Technegas bekannten °°™Tc-markierten
Kohlenstoffpartikeln durchgefuhrt werden.

Radiopharmazeutikum | Aktivitat im Aktivitat in der | effektive Dosis flr einen
Aerosolgenerator | Lunge deponiert erwachsenen Patienten

9mTc -DTPA (Aerosol) 400 - 1300 MBq ca. 50 - 100 MBq ca. 0.35-0.70 mSv

9mTc-Technegas 300 - 700 MBq ca. 20 - 50 MBq ca. 0.30 - 0.75 mSv

2.1 9MTc-DTPA (Aerosol)

Die Zerstaubung des ®"Tc-DTPA zu einem Aerosol kann in verschiedenen Systemen erfolgen (z. Bsp.
Ventiscan Il oder das SmartVent-System). Je nach System werden 400 - 1300 MBq *°™Tc-DTPA-
Losung in den Radio-Aerosol-Generator gegeben, wovon die Patienten etwa 20 bis 40 MBq in den
Lungen deponieren. Die Inhalationsdauer betragt je nach System 1 bis 5 Minuten. Die effektive Dosis
betragt 0.007 mSv/MBq, also im Normalfall insgesamt ca. 0.28 mSv pro Untersuchung. Wenn Patienten
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wahrend der Behandlung das Mundstiick entfernen, entweichen je nach verwendetem System
verschiedene Mengen Radio-Aerosol. Dabei soll geméass Firmenangabe beim SmartVent-System kein
Radio-Aerosol entweichen.

2.2 ®"Tc-Technegas

Technegas wird in einem Technegas-Generator hergestellt. Dabei werden Graphittiegel, die aus
ultrareinem Graphit bestehen in Gegenwart von %mTc- Natriumpertechnetat auf 2550 °C in einer
sauerstofffreien Argon-Atmosphéare erhitzt und bilden eine ultrafeine Dispersion, die aus mit 9°™Tc-
markierten Kohlenstoff-Mikropartikeln besteht. Bei dieser hohen Temperatur verdampft eine sehr
geringe Menge Graphit, wobei ultramikroskopische, aus wenigen Kohlenstoffatomen bestehende
Aggregate entstehen, von welchen jedes Technetium enthalt.

Die Partikel von #*mTc-Technegas werden in den Lungenalveolen zum grosseren Teil niedergeschlagen
und nur zum Kkleineren Teil wieder abgeatmet. Es findet keine Clearance durch Diffusion in den
Gefassraum statt und die Radioaktivitdt in den Lungen Klingt praktisch mit der physikalischen
Halbwertszeit des °*™Tc ab. Bei Patienten mit schweren Ventilationsstérungen kann sich ein Teil der
99mTc-Technegas-Partikel in den oberen Atemwegen ablagern und zurtickbleiben. Diese Radioaktivitat
wird hauptséchlich mit dem Schleim abgehustet oder nach dem Schlucken ohne eine Absorption durch
den Magen-Darm-Trakt ausgeschieden.

Der Graphittiegel sollte mit 200 - 750 MBq °™Tc-Pertechnetat gefiillt werden. Von dieser Aktivitat
werden nur etwa 20 - 30% in die Kohlenstoffaggregate des %"mTc-Technegases eingebaut und vom
Patienten eingeatmet. Dabei sind Menge und spezifische Aktivitat des inhalierten #°™Tc-Technegases
stark von der Zeit abhangig, die von der Herstellung des %mTc-Technegases bis zu dessen Inhalation
durch die Patienten verstreicht. Technegas sollte nicht spater als 10 Minuten nach Herstellung im
Generator inhaliert werden. Der Patient atmet das Aerosol mittels 3 - 5 Atemziigen ein. Die effektive
Dosis fur Patienten betragt 0.018 mSv/MB(q, also maximal 4 mSv (30% von 750 MBq), in der Regel
jedoch ca. 0.7 mSv.

2.4 Kontaminations- und Inhalationsgefahr flir das Personal

Da bei den Radio-Aerosolen bei schlechter Kooperation des Patienten oder bei Schwierigkeiten mit der
Atmung Uber das Schlauchsystem zu einer Kontamination der Luft kommen kann, besteht grundsétzlich
eine gewisse Kontaminations- und Inhalationsgefahr fiir das Personal. Die hohere Wahrscheinlichkeit
dafir besteht wohl beim Technegas-System, weshalb es hier nachfolgend besonders detailliert
behandelt wird.

In einer Publikation Gber Technegas [3] wurde untersucht, welche Aktivitat an °™Tc-Kohlenstoffpartikeln
bei der Lungenventilationsszintigraphie mittels Technegas vom Personal inkorporiert wird, und mit
welchen Massnahmen diese Inkorporation vermindert werden kann. Die vorgeschlagenen
Massnahmen, die zu einer Verringerung der Inkorporation beim Personal um den Faktor 1000 fiihrten,
waren:

a) Umristung des Generators mit moderner Filtertechnik und Anderung der Steuersoftware,

b) Zusatzliche Absaugeinheit mit Absaugglocke und Saugleistung von etwa 300 m3/h wahrend und nach
der Ventilation Uber dem Patientenkopf positioniert,

¢) Patient muss nach der Ventilation mindestens 1 Minute Raumluft in die Absaugeinheit atmen,

d) mit externer Messtechnik den Zeitpunkt der fiir die Szintigraphie ausreichenden Aktivitats-
anreicherung in der Lunge bestimmen und schliesslich

e) Kleiderwechsel und Duschen.
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Ohne Anwendung der vorgeschlagenen Massnahmen, wurden Inkorporationsaktivitdten von 500 bis
800 kBq pro Untersuchung mit Technegas, mittels eines Ganzkdrperzahlers bestimmt. Eine erhebliche
Kontamination Uberlagerte dabei die Messung, da sich die Werte nach Kleiderwechsel und Duschen
um 80 bis 90 % verringerten. Fir die Abschatzung der tatsachlichen Inkorporation wurde deshalb der
Uber der Lunge ermittelte Wert in Becquerel mit einem Faktor 0.25 multipliziert, um den Anteil der
Uberlagernden Kontamination zu korrigieren. Der Faktor wurde grosser gewahlt als der grosste
gemessene Einzelwert um sicherzustellen, dass die Inkorporation nicht unterbewertet wird. Mit dieser
Korrektur fiihrte die inkorporierte Aktivitat zu einer effektiven Dosis von maximal 3.6 uSv pro
Untersuchung. Bei 20 Untersuchungen pro Jahr ergibt dies eine effektive Dosis von 72 uSv. Vergleicht
man diese Dosis fir das Personal zum Beispiel mit jener durch die externe Bestrahlung bei PET-
Untersuchungen, so ist die Gefahr, die von Lungenventilationsuntersuchungen ausgeht als sehr gering
zu bezeichnen, wenn alle Vorsichtsmassnahmen angewendet werden. Bei Untersuchungen mit 9°mTc-
DTPA ist die anzunehmende Dosis noch um einiges tiefer.

3. Empfehlungen des BAG

Da die Untersuchung naturgemass ein Inkorporationspotential fir das Personal mit sich bringt, wird eine
sofortige Triage-Messung nach jeder Lungenventilationsuntersuchung empfohlen, also nicht nur am
Tagesende gemass Dosimetrieverordnung [4]. Mit dieser Kontrollmessung wirde eine Kontamination
ebenfalls entdeckt.

Ein Kleiderwechsel ist empfohlen, wenn die Triage-Messung einen erhohten Wert anzeigt. Es wurde
festgestellt, dass auch Einwegtiberkleidung die Kontamination der darunter getragenen Kleidung nicht
verhindern kann [3]. Nach dem Wechsel und gegebenenfalls weiterer Dekontaminationsmassnahmen
am Korper ist die Triage-Messung zu wiederholen.

Falls die Ventilation neben der Gamma-Kamera durchgefiihrt wird, ist es ratsam, die Messoberflachen
der Kamera mit Leintlichern gut abzudecken.

Ferner sollte die Ventilation mdglichst zeitnah zur Messung erfolgen und in R&umen, die nicht gleich-
zeitig von anderen Patienten benutzt werden.
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