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SKELET

Identificatie van de patiént Kamer:

Voornaam:

Naam:

geb. datum:

icefvigner

Aanvrager:

datum, stempel en handickening

[J Skeletscintigrafie
[J Vasculaire scan
[J WBC - Granulocyten

ENDOCRINOLOGIE

Kopie naar:

[ Schildklier

Vink aan indien van tocpassing:

0 Zwangerschap / Borstvoeding 0 Besmettingsgevaar:
0 Isolatie patiént o Andere opmerking:
0 Allergie:

Vorige relevante RX onderzoeken:
o CT:

0 MRL

0 Echo:
0 Andere:

0O Bijschildklier
[ Bijnier (merg/cortex)

HERSENEN

Diagnostische vraagstelling:

Relevante klinische inlichtingen:

[J Perfusie NeuroSPECT
[J DAT-scan
[ PET (cfr aparte aanvraag)

AANVRAAG VOOR ISOTOPENONDERZOEK

Voorgesteld onderzock:

AANVRAAG VOOR SPECT-CT

voorgesteld onderzoek / richtlijnen

VARIA

[ Lymfescan BL/OL

SKELET ONCOLOGIE
° Skeletscintigra fie o Sentinelklier
0 Vasculaire scan o Porth-a-cath
o WBC - Granulocyten o MIBG
o I123-scan totaal lichaam
ENDOCRINOLOGIE o PET-scan (zie ommezijde)
o Schildklier o Andere:
0 Bijschildklier
o Bijnier (merg/cortex) NIEREN
o Morfologie / splitfunctic (DMS A)
HERSENEN o Renogram (+ Lasix)
o Perfusiec NeuroSPECT o Captopril test
o DAT-scan 0 GFR met Cr51-EDTA
o PET (zie ommezijde)
VARIA MAAG-DARM-LEVER
o Gastric banding o  Maagevacuatie (nuchter!)
o Lymfescan BL/OL o GO reflux (nuchter!)
o Speekselklierscan 0 Leverfunctie / galwegen (HIDA)
o Inflamma tie/infe ctie o  Opsporen Meckel/ Gl-bloeding
o0 Andere: o Andere:

NUCLEAIRE THERAPIE
I-131 hyperthyroidie
131 schildkliercarcinoom
Xofigo (Ra-223)
Quadramet (Sm-153)
SIRT lever (Y90-sfeertjes)
radiosynovectomie

© o o o o 0 o

Andere:

HART - LONGEN

o Ventrike lfunctie (EF)
0 LV (planair/ MIBI)
o RV+LV (GBS)

o Myocardperfusie (MIBI) (nuchter!)
o Stress °fietsproef

°Persantine (LBBB!)

o Rust

o Rechts-links shunt

o V/Q scan
0 % verdeling

[J Speekselklierscan
nflammatie/infectie
[J Andere:

ONCOLOGIE
[ Sentinelklier
[ Porth-a-cath
O MIBG
] 1123-scan totaal lichaam
[0 PET-scan (cfr aparte aanvraag)
1 Andere:

NUCLEAIRE THERAPIE
[0 1-131 hyperthyroidie
[J 1-131 schildkliercarcinoom
[0 Xofigo (Ra-223)
[J Quadramet (Sm-153)
O SIRT lever (Y90-sfeertjes)
[ Radiosynovectomie
[ ] Anrm-

NEREN
[ Morfologie / splitfunctie (DMSA)
[0 Renogram (+ Lasix)

[ Captopril test
OO0 GFR met Cr51-EDTA

MAAG-DARV-LEVER
[0 Maagevacuatie (nuchter!)
[0 GO reflux (nuchter!)
[0 Leverfunctie / galwegen (HIDA)
[J Opsporen Meckel / Gl-bloeding
L] Andere:

HART - LONGEN
O Ventrikelfunctie (EF)
O LV (planair / MIBI)
OO0 RV+LV (GBS)
[ Myocardperfusie (MIBI) (nuchter!)
[J Stress °fietsproef

°Persantine (LBBB!)
[ Rust
[ Rechts-links shunt
0 V/Q scan

1 % verdeling

Informaticbrochures via hitp://www.mariamiddelares.be/nmedisch-aanbod/specialismen/artsen/nucleaire-genceskunde
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Nieren - Functionele analyse a (Posterior) a (Anterior)

NIEREN
L] Morfologie / splitfunctie (DMSA)

99mTc-DMSA: dimercaptosuccynil acid

Marker voor tubulaire filtratie

Indicaties:

- Morfologie — post-pyelonefritis
- pre-operatieve analyse en kwantificatie

- Congenitale afwijkingen

- Opnames na 4 uur (morfologie) en 24 uur (kwantificatie)
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Nieren - Afloopevaluatie

[1 Renogram (+ Lasix)
[1 Captopril test

Tc-99m MAG3 of DTPA

>95% tubulaire secretie MAG3
>95% glomerulaire filtratie DTPA
Indicaties:

- Perfusie analyse

- (congenitale) afvloeistoornissen

- Combineerbaar met Lasix
(na 20 min)

TV

- Combineerbaar met captopril
evaluatie a. renalis stenose

RELATIVE ACTR

O

TIWIE s}

RELATIVE ACTHITY M
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Nieren — GFR-bepaling

[ 1 GFR met Cr51-EDTA

51CR-EDTA: gouden standaard ter bepaling van de
nierfunctie

Half-leven (T"2): 27,7 dagen.
2.0 MBq IV.

- Glomerulaire filtratie rate (GFR) gebruikt
als standaard ter bepaling
van nierfunctie.

Procedure

- Berekend als AUC bij 04 (emrifug.e-:‘.the_ b_'lolod 'samples,

multipele metingen van bloed
(na2,3en4uur)

Indications

Calculation of dose 0 O
in chemotherapy ED_GI]
. r

Assessment of
donors for
transplantation

-

ﬁp :\ evaluationnof single

kidney function

Detection of renal
failure




Gastro-intestinaal - Maaglediging

MAAG-DARM-LEVER
L1 Maagevacuatie (nuchter!)
INDICATIES:

Verdenking op maagontledigingsstoornissen (vertraagd, versneld of veranderd
patroon), zoals bij :

- neurogene pathologie: sclerodermie, diabetes mellitus of amyloidose

- bovenbuiksklachten (na heelkunde / medicatie)

30 min

60 min

120 min




Gastro-intestinaal — Opsporen Divertikel van Meckel

- ANTERIOR 5 mi ey
[ Opsporen Meckel / Gl-bloeding : —hul s
Divertikel van Meckel: «,

congenitaal ectopisch maagslijmvlies.

99mTC Pertechnetaat (“vrij technetium”). Rt . «

Indicaties:

Acuut of occult bloedverlies per anum

ANTERIOR FLOW nN‘l[ﬁlOl! EXCRETION HNTEBIOB
“ 5, »
B dikke
3 darm
n © © Lt

38.8 Sec 68.8 Sec 6.8 Min 11.8 Min —
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2 V4 K L divertikel / Y
21.8 MIn'™ 26.8 Min'*™ 31.8 Min'*™= Post Micturition van Meckel
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HIDA Scan

Rt Anterior Flow Lt 3minframe-—>

L everfunctie-testen - HIDA ¢ bl L " W

[ ] Leverfunctie / galwegen (HIDA) . , . .
NORMAL HIDA SCAN BILE p ? ? ? pﬂ e.

DUCTS

INDICATIES:

”, LIVER

- Pre leverheelkunde BILE " ‘T e o’ L B L | L

- Biliaire reflux na bypasschirurgie
- Gallek na heelkunde

pucTs

36.7Min 39.7Min 42 7Min 45 TMin 48 7Min §1.7Min

HIDA Scan - Emptying Phase

¢ ¢ ¢ 8 9

Osec 180sec BMin 9Min 12Min

Nuchter: 4 uur voor onderzoek.
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18Min 21Min 24Min 27Min 30Min
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Longscintigrafie — T— N

[] Rechts-links shunt
] V/Q scan
[] % verdeling

Ll A
i I
-+ —
F P
INDICATIES: i -
- L0 U3 1L1:0 U1 :48
TRANS-NOAC TRANS-NOAC:1
™

lmage 10: TRANS-HOAC

- Vaststellen acute longembolie

- Echter ook opvolging (resolutie?)
chronische LE ‘
- Quantificatie pre-heelkunde

10 e

- Evaluatie functie longtransplant
- Shunting ; x
. I l
- oorzaak pulmonale hypertensie! AR i sl
Ang: 152112 | 158 0 4z

LL:0 U129, LL:0 UL:40




Longscintigrafie — PAH vs CTEPH

Sensitiviteit > 96%.
Normale V/Q-scintigrafie kan CTEPH uitsluiten.

Zelfs indien CT negatief, is een positieve V/Q-scintigrafie in
suggestief voor CTEP.

Lage dosis (1-2 mSv).

| Technegag -

Generatgy

Ventilation

Perfusion
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Jerenced CTA reading
onclusive CTA but high clinical suspicion for PE
traindications for CTA (renal failure, contrast allergy)

40 minimize radiation dose to patient, particularly in
‘s experience, particularly for CTA. variable predictive & Women of vouna aae

Cae (R
to use CTA,or V/Q seanning?

Contrast media allergy

Effective Whok-Body
Exposure Dase (mSv)

Experienced CTA reading R e e = 11
High clinical suspicion for PE Sk a5 L i

7
Clinical suspicion for parenchy SEgR A Ee e 1.2-20 7,10
Contrast-enhanced muitidetector CT angiography 16-83 &-10

Contrast-enhanced muitidetactor CT venography 5.7 10
Pulmonary digital subtraction angiogram 3.2-30.1 610
Background radiation per year 25 5
Maximum allowable exposure per year for

radiation workers 50 12
Average allowable exposure per year fof

radiation workers 20

Contrast CT of chest




. . INDICATIES:
Longscintigrafie

- Quantificatie pre-heelkunde.

[J Rechts-links shunt - Evaluatie functie longtransplant.
L] V/Q scan - Shunting.
[ % verdeling - oorzaak pulmonale hypertensie!

Preoperative Lung Scintigraphy

‘ L ‘ Fi ‘ g 1
P .
. 1 | 2 .
b -
4

Posterior Kct Geometric Mean Kct Anterior Kct
Right Left Lung Right Lung Right

Het

Total Lung: 27.5 61.24 7286 21465
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Speekselklierscintigrafie
Speekselklierscan

Indicaties:
- Sjogren (gradatie)

- Medicamenteus geinduceerde xerostomie
A

- Post-radio/chemotherapie

- Postinfectieus

Liptaky of radhnacavicy (Count 30 sl
& B &

Dynamisch onderzoek

G 1 1 1
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Time ashor injection {sec) . Kisspng.com

Citroensap na 20 minuten
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Riptake of radicactivity {CU30 sec)
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Lymfescintigrafie

[J Lymfescan BL/OL =y~ R ] , s 3
INDICATIES: \|
- Diagnose lymfeafvloeiproblemen
- primair o
- secundair (na heelkunde) i 4 ‘ .
- pre-operatieve evaluatie ¥ '
2
!

- Terugbetaling lymfedrainage

ANTERIOR BEKKEN NA 30 ANTERIOR BEKKEN NA 2 UUR




Lymfescintigrafie

T 0-30 MIN

3
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Y
Statistics

Integral 1.529.5m
Integral parcent
Integral Ratio
Time to 12 max
Time to paak
T2

Curve A
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Time to peak
Ti2

T 45-60 MIN

curve s
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ANTERIOR BEKKEN NA 30 MIN

ANTERIOR BEKKEN NA 2 UUR

ANTERIOR NA 35 MIN
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ANTERIOR NA 1 UUR
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Cardiologie

] Myocardperfusie (MIBI) (nuchter!) 8

[] Stress °fietsproef
°Persantine (LBBB!)

L[] Rust
9mTC-MIBI

Indicaties:

Aantonen of uitsluiten van ischemisch
hartlijden; meer specifiek:

- Middel tot hoog risicopatiénten.
- Uitgebreidheid en ernst
- Functionele parameters

Voorbereiding RUST:

nuchter, geen koffie, geen thee
- medicatie kan met beperkte hoeveelheid water

Voorbereiding STRESS

- Licht ontbijt, geen koffie, geen thee
- 24u op voorhand te stoppen: nitraten, beta-
blokker en Ca-antagonisten.

- Gebruik van persantine - adenosine - dobutamine

- Fietstest onder supervisie cardioloog

- Minimaal 85% maximaal verwachte hartslag voor
correct onderzoek!




MIBI Stress Rust

STRESS =

{ e b e

faa
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LV-ejectiefractie

STRESS RUST
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Coronaro-SPECT/CT
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Pilootproject in Belgie i.s.m. Dienst radiologie en cardiologie



Wall Motion

Dyssynchronie

Mean: 445+ 11.9 AN Dyssynchrony
Range: 23, 68 | = = - . = —_—

BW: 12(25), 30(75), 40(95) . o N N X BIJ LBTB: tot 70%
' ' i » & Slechtere prognose
Reconversie

Viabiliteit laterale wand

20 40 60 1] 100 25 50 75
% of R-R Interval % of R-R Interval

Contractility Histogram e Contractility Curve

Mean: 41486 Rest

Number of Sectors

Range: 8, 93
BW:4(25), 18(75),30(95)
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Viabiliteit — FDG PET




Cardiale amyloidose

Diagnose van:
- Type ATTR-type cardiale
amyloidose

e 7 3
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Score 3



Functionele beeldvorming in nucleaire geneeskunde

* Informatie over processen, vaak met dynamische acquisitie

* Hybride beeldvorming, hogere specificiteit — nauwe samenwerking dienst
radiologie

* Quantificatie mogelijk, vaak ook nuttig in de opvolging

* PET-applicaties




Dienst Nucleaire Geneeskunde
09 246 96 00
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