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Undervisningsplan nuklesermedisin

 Forelesning (3. ar):
— Nuklesermedisin + PET
« Gruppeundervisning (3. ar):
— 2 timer om konvensjonell nukleaermedisin
— 2timer om PET
« Eksamensforberedende undervisning (6. ar):
— 2 timer om organ imaging
— 2 timer om tumor imaging
— Kasussamling i PACS + skriftlig veiledning
« Eksamen (6. ar):
— 5 multiple choice spgrsmal om NM/PET inkl. 1 kasus.
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Leaeringsmidler nuklesermedisin

» Forelesning:
— Nuklesermedisin + PET
— @vrige nettforelesninger
e Litteratur (opsjonal):
— Rootvelt, 2. oppl. 2005
» Eksamensforberedende
undervisning:
— Egen nettforelesning i 2 deler

— Undersgkelser i PACS incl.
skriftig veiledning med
teaching points
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A bygge et hus... _
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* Hele huset

» Verktay:
sirkelsag, stikksag

» Sagblad

¢ Snittvinkel

- .. 2 2
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Nuklesermedisin Eksamensdel nuklezermedisin
« Pasientbehandling * Eksamensforberedende  _._
= undervisning 6. ar: =
Pasientbehandling
* Verktagy: i i
Angerkamera, SPECT, § o o M
PEgll' g ?— + Gruppeundervisning 3. r: g ?“
. PET > scintigrafi
» Radioaktivt legemiddel q q
. - « Forelesning 3. ar:
* Fysikk, kjemi ) grunnlag
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Leeringsmal (nar dere er leger...)

hensiktsmessig méte
. vite hva metodene kan yte
. har kjennskap til typiske funn

et s
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- [t {3 B2
iy styel iy
d ... henvise pasienter til
o o .
a0 nuklesermedisinske undersgkelser pa en

Det gjelder & sette inn det rette krysset! |
El il
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Leeringsmal undervisning 6. ar
Leere og forsta:

e Hvordan bidrar nuklesermedisin til
pasientbehandling ?

Del 1: organ imaging
Del 2: tumour imaging
» Vanlige nukleaermedisinske protokoller

* Indikasjonsstilling

) A ) A
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Organ imaging Rantgen versus nukleaermedisin/PET
i amma-
* Thyreoidea rentgenrar Eameraj
* Nyre ‘”"" I""' PET-kamera,
— Isotopnefrografi (dynamisk)
. Hjerte o pasient radioaktivt
— Myokardperfusjon [ 4\ legemiddel
« Lunge Pavise endringer i metabolisme
. I far anatomi er pavirket -
— Lungeperfusjon/-ventilasjon e
« Hjerne
— Dopamintransport E
— Hijerneperfusjon/metabolisme g
« Skjelett (del 2) 1= -
i anatomisk bilde metabolisk bilde 3
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Radiofarmaka Tracerprinsippet
« Nar en bruker spormengder (tracer dose) av
en merket substans (= tracer)
\ kan en pavise/male metaboliske prosesser
\ uten & pavirke dem o
]
Carrier Signaldannelse -
« cellemembran biologisk tracer: « kovalent binding ¢ radionuklid il
« reseptor molekyl med .« kompleksbinding follikkelcelle olargsymeorter
Tc-99m-TeO,
* transportsystem Eigr:;?itkflfrmako- follidcel (Cradiglakl(i:v): 0 @ O Tl
* antigen Gl. thyreoidea o ... .... @
) ®a @
K. Kopka, Univ.Munster ) . ® °
Carrier + linker + signaldannende del kan vaere én: 1-131... L2 PY L2
) A o* (&
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Anger-kamera

signal:
« koordinater (X, y)
« energi (z)

koordinat-computer

fotomultiplikatorer

krystall

U s

&>
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Thyreoideascintigrafi

EP Protokoll
e i. v. injeksjon
— 75 MBq Tc-99m-TcO,
— tas opp via
Natriumjodid-
transporter (NIS)
e scintigrafi 20 minp.i)
1 projeksjon forfra

o B e e T
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Thyreoideascintigrafi Thyreoidea-autonomi
+ Arsaker: jodmangel, genetisk...
u storrelse struma  TSH, vekstfaktorer:
— struma <« diffus vekst
normal — knute(r) < klonal vekst
opptak [\ﬂ Graves sykdom — autonomi:
-~ o hormonproduksjon til tross for TSH supprimert
| thyreoiditt, jodkontam.
hormon produsert hormon produsert
" ” . av detn av det autonome vevet
knuter varm” (toksisk) knute: vevet
hormonproduserende TSH H——————————H———— | —
e B —p—1 er: Pfannenstiel (1999
radiojodbehandling (!) :::I: " " :: Egh\\dzr[ltsevwkr;\trvtllw(i\‘::vi)
NUC099, u ”kald” knute & & Berliner Med.Verlagsanstalt
022, 023 ca. 5 % malign, OP z ey'e @ z
i S e e T
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Radiojodterapi: thyreocideaadenom

—1mm-——

»Varm“ thyreoideaknute

— autonom produksjon ter: seckgMAISBHENEELEFARI Toc0.
— normal funksjon av

av tyroksin
— TSH supprimert gjenveerende kjertel =
Univ. Minster E,
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Nyrefunksjon

¢ Glomerula:
filtrerer blodet

Tc-99m-DTPA

e Tubuli:
aktiv transport
(glukose, aminosyrer...)
Tc-99m-MAG,
(gar over i urin)

Tc-99m-DMSA

(akkumulerer i tubuli)

\-\gb
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Isotoprenografi (dynamisk)

Protokoll

¢ Tc-99m-MAG; (50 MBq)
tubuleer sekresjon

« pasientforberedelse:
—  Krea < 4mg/dI/350 pmol/l
— ingen rg.-kontrast 48 t
— ingen NSAIDi6t

— godt hydrert etter
frokost/middag

— venoflon hos barn
« dyn. scintigrafi (36 min)
¢ furosemid 20 min p. i.

EE «  blodpraver (2 venofion):

MAG;-clearance g
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Isotoprenografi (MAG,)

* Nyrefunksjon:
— sidefordeling

— total nyrefunksjon (tubuleer):
MAG;-clearance

» Utskillelse:
— dilatasjon
— obstruksjon
— reflux

NUCO031 T
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Renogrammer
« forlgp: ekskresjon
— 3faser 100 %
konsentrasjon /
: tin 30 %
vaskulaer .

* parametre:

— opptakssfase: g "
« funksjonssidefordeling 45 — 563 100 s

20 min
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Unormale renogrammer

* normal type

« "klatre-type”

— obstruksjon

— nyre fungerer fortsatt
 "isostenuri-type”

— skadet nyre, som ikke konsentrerer tracer

. tpeak < 3-5min cm.;nm v an f kt . t
i - e "nefrektomi- e”
— ekskresjonsfase: Sehicha (200%) K yp
 t1/2 <15 min Nuklearmedizin, — aktivitet over nyre = bakkgrunn
Schattz
* T20 mind Tmax < 0.3 chattaner i o 20 min Schicha (2003) Nuklearmedizin, Schattauer i
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Dilatasjon v. obstruksjon Myokardischemi
Lo counts/s
* 20 mg furosemid i. v. A !
18 — 20 min p. i. I 50 % |
O'Reilly (1996) J Nucl Med 37:1872-6 normal
* normal: . : : > "coronary steal” '
— >50 % tgmming N E B W maks. vasodilatasjon
i 10 min 10 min \
counts/s
. A 1 . .
. obstrukSJoln. Stenose vasodilatasjon
— falsk positiv: ——,
« stor nyrebekken,
1 nyrefunksjon, reflux . - . >
i 0 10 20 30 min . . .
— falsk negativ: Hvile Stress W]
« partiell obstruksjon Schicha (2003) Nuklearmedizin, Schattauer i i
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Radioaktive perfusjonsmarkare
e Opptak i myokard:

— forutsetter myokardets vitalitet:
cellemembran, mitokondria, K*-Na*-pumpe

— (omtrent) proporsjonalt med myokardperfusjon
e Thallium-201:

— K*-Na*-pumpe

— redistribusjon stress — hvile
¢ Tc-99m-MIBI,

Tc-99m-tetrofosmin:

— lipofil, opptak i mitokondria

— "stay put” —ingen redistribusjon
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Hjertescintigrafi

Protokoll
¢ Tc-99m-tetrofosmin/-MIBI:

— tas opp i (hjerte-)muskel (mitochondria)
¢ i. v. injeksjon under "stress” (250 MBq):

— arbeids-EKG pa sykkelergometer eller
farmakologisk stress (dipyridamol/adenosin)

— opptak der perfusjon er bra
— SPECT 30 min p. i.
¢ i. v. injeksjon i hvile (750 MBq)
— opptak i hele muskel (ikke i infarktvev)
— SPECT 30 min p. i.

e e T sy
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Hjertescintigrafi: snittplan Myokardperfusjon
Ant. Apex Ant.
Septuo Lat. Septﬂ Lat. 'Apex stress ’ ’ ’
A
Inf. s. membranosum Inf.
Short Axis Horizontal Long Axis Vertscal Long Axis
hvile ’ ’ ’
Normal Ischemi Infarkt
reversibel persisterende
defekt i stress, defekt i
B normal i hvile stress + hvile =
NUC042, 43
e e T imin S
NM [: Organ imaging NM [: Organ imaging
Myokardperfusjon: Pitfalls! Koronaranatomi
. H H . Aorta
Suboptimal belastning: Lef Coronary
— ikke maksimal belastning Artery
— pasient under betablokker ‘-
* Global ischemi: Right
Caoronary
— SPECT som semikvantitativ metode forutsetter et Artery Circumflex
referanseomrade med "normal” perfusjon Artery
(O-15-H,0-PET er kvantitativ) Left
« Venstre grenblokk i EKG: Dessonding
— nedsatt opptak i septum kan forveksles med ischemi Artery
i wwvv.Iexasheanmsmute.org i
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Myokardischemi og prognose
6 .a

reversible ¥~
defekter P
U

p < 0.001 -o=- RD
—— NL

-o- FD

Cardiac Death Rate (%)

g 'ﬂ kse defekter Bodenheimer (1994)

|_ T =1 Am J Cardiol
0 1 2 3 741196200

Years
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Koronarsykdom og normal scintigrafi

Studie Pasienter (n)  Kardiale
hendelser
(% per aret)
Brown & Rowen 1993 75 0,7
Abdel-Fattah 1994 97 1,1
Doat 1994 52 0,7
Wahl 1985 8 0
Pamelia 1985 22 3,2
Younis 1989 36 0
Chatyiioannou 1999 86 0
Totalt 376 0,7

Brown (2006) In: Iskandrian, Nuclear Cardiac imaging, OUP
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Lungescintigrafi
* Lungeventilasjon

— pas. inhalerer aerosol med Tc-99m-merkede
karbonpartikler (Technegas®)

— partiklene slar seg ned i bronchiolene
— scintigrafi i flere plan eller SPECT
* Lungeperfusjon
— Tc-99m-merkede albuminpartikler (ca. 10 — 100 um)
injiseres intravengst

— partiklene setter seg fast i lungekapillarene
(ca. hver 1000.)

— scintigrafi i flere plan eller SPECT(-CT)
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Lungescintigrafi

-AN A1 2%
ALAR A

Perf.

normal Emboli Infiltrat, veeske
V + P mismatch V + P match
perfusjonsdefekt

+ intakt ventilasjon

NM [: Organ imaging

Funksjonell nevrodiagnostikk

Klinikk, EEG... fMRI
123.FP-CIT....

MRS
18F-FDG, -FLT...

9MTc-ECD, 150-H,0, FMRI

CT, MR...

NM [: Organ imaging L

- Perfusjon Nevronuklezermedisin
9mTc-ECD, ¥mTc-HMPAO
— vaskulzere sykdommer (best: **O-H,0-PET)

~ demens } best: 18F-FDG-PET
— epilepsi

* Metabolisme

— glukose: 8F-FDG-PET

— tumorproliferasjon: aminosyrer, f. eks. 8F-FLT
» Nevrotransmisjon

— 123].FP-CIT: parkinsonisme, Lewy-body demens

* Liquorscintigrafi

%mTc-DTPA, 11In-DTPA: liquorlekkasje 4 §
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o Parkinsonisme
* Parkinsonisme:

tremor, rigor, akinesi
« Arsaker:
— Parkinsons sykdom
— multippel systematrofi (MSA)...
— medikament-indusert...
« Parkinsons sykdom:

— degenerasjon av dopaminerge
nevroner bl.a. i substansia nigra

e Multippel systematrofi (MSA): Subst. nigra

_ ogsé skade av postsynaptiske  \—"swicpecia oo (2006)
nevroner i basalgangliene T

motorkortex

Thalamus
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Dopaminerge reseptorer i striatum

| Parkinsons sykdom |

MSA

presynaptisk nevron

fra substansia nigra re-uptake
$1231-FP-CIT
18F-DOPA V21-1BZM
postsynaptisk nevron 1C-racloprid
i striatum
= nucl. caudatus +
putamen
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123I-FP-CIT (DAT-scan®)

M. Parkinson ! =

Kontroll
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Nuklezermedisin

« Medisinsk bruk av &pne radioaktive stoffer
» Tracerprinsipp:
— Radioaktive stoffer i spormengder avbilder
metabolske prosesser uten & pavirke dem
 Diagnostikk
— Spesifikke metoder for nesten ethvert organsystem

— Endringer i metabolisme kan ofte pavises
far disse pavirker morfologi ("functional imaging”)

— PET/PET-CT: samme prinsipper, men bedre bilder
* Terapi
— "maélsgkende” straleterapi, eks. thyreotoksikose
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Dopamintransporter-scintigrafi

"comma” "full stop”
N  nc. caudatus

4! putamen
normal M. Parkinson




