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Lagdos CT pa SU
* ’For attenueringskorrektion och anatomisk lokalisation”

» CT utan andhallning for att kunna fusionera med PET —
lungparenchym

» utan peroral och I.v kontrast - kortlar 1 hili och leverparenchym
svarbeddmnda

« 120 kV, 30mAs, slice 5,0 mm, pitch 0,8



Lagdos, patienten andas Diagnostisk



Lagdos Normal dos, med I.v. kontrast



Retroperitoneala kortlar och ascites




Lagdos, helkropp
med armarna ner Diagnostisk med 1.v kontrast



PET-CT pa SUS - effektiv dos

e Scout
e Lagdos CT 3 mSv

« 18-F FDG 3 MBqg/kg 4 mSv /70 kg
* 68Ga-DOTA2mBg/kg 4 mSv /70 kg

 Diagnostisk CT v b
- hals 1,5 mSv
- thorax 3-4 mSv
- buk 6 mSv 11 mSv



Till: Nuklearmedicin, Klinisk Fysiologi
SU/Sahlgrenska, 41345 Gétaborg Remiss PET/CT- undersdkning
Fax: 031-411735

Swar: Rem. inrattning, klinik/avd, fullst postadress och telnr Persnr, Namn, Adress, telnr/mobilnr

Kostnadsstalle/studie
Onskad understkning Tillsgg diagnostisk CT
r PET/CT |— Hals ]— Buk
[ PET/CT infor stralbeh (staging/dosplan) [~ Thorax [ Ovwrigt
Obs! Normalt fasteblodsocker krivs fir us Obs! Obligatoriska uppgifter

Owerkénslighet mot kontrastmedel : Mej |— Ja r

Remissdatum
Diabatas N [ o [
Rem.lakare/telnr | S-kreatinin | Datum |

Féljande upplysningar krivs for bedmning

1. Fragestalining |

2. Tumdrlokalisation och PAD? I

3. Kemoterapi? Nej T Ja [ | insant I avslutad
4, strilbehandiing? M [ 8 [ Targetomrade |

5.0p? N [~ Ja [ onar | var |
6.Kindinflammatoriskproc? Mej [ Ja [ war |

7. Forandrad anatomi efter ingrepp? Nej [ Ja B heslcr'nrl

Kliniska upplysningar




PET remiss

Egen PET-CT remiss pa Klinisk Fysiologi
Remitterande lakare onskar tillagg av CT hals, thorax och buk.

Barn: CT gors pa barnradiologi med optimerad CT
Kontrastmedelsallergi - till rontgen

Nuklearmedicinare prioriterar PET-CT remsser-radiolog prioriterar om
tilldgg av CT Onskas.



PET-CT pa Klinfys Nuklear

* Samarbete med radiologi: thorax-, buk-karl, neuro -, muskuloskeletal,
colorectal Ostra sjh och barnradiologi.

 Nuklearmedicinare skriver ett utlatande i samarbete med PET-placerad
radiolog om mojligt (2 st)

* Tilldelar PET-CT till radiolog

« Radiologi svarar pa samtliga CT i samband med PET-CT pa respektive
sektion.

« Konferens oftast pa radiologi



PET-CT p& SU

* BMA och rontgenskoterska godkanner alla PET-CT undersokningar

« tittar pa eventuell pneumothorax, fri gas i buken, pleuravatska,
aneurysm, dissektion, lungemboli - kontaktar radiolog.



Pleuravatska >15 ml syns pa CT

Utan andhallning med andhallning



Lagdos CT utan andhallning
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Pneumothorax 1 Pneumothorax 2




Pneumothorax och pleuravatska hoger



Pneumothorax, pleuravatska och
parenchymfortatning



Pneumomediastinum



Helkropp, armarna ner: Fri gas I buken



Fordelar

 ALARA - As Low As Reasonable Achievable
» Behover inte kontrollera njurfuntionen

« Samma protokoll till alla (dosplan med 1.v. k)
* Inga jodkontrastmedelsreaktioner

120 kV-binjure HU-matning mojlig (brus), mata kontrastuppladdning
om diagnostisk CT

* De flesta har redan gjort CT hals/thorax/buk innan PET-CT



FDG-PET

* Overlagsen metastasdiagnostik av binjurar och lever jamfort med CT
avgransning av tumor 1 atelektas
Pleurala forandringar -mesotelioma, metastas

» RadioGraphics 2018; 38:2134-2149, Radiology 2009 vol 250:523-530, RadioGraphics
2007;27:755-767

* AJR 2008;191:1545-1551, AJR 2011;197:W256-259, Nucl Med Commun2011 Sep;32(9):802-7

 Radiology 2015 Mar;274(3):764-71, Radiology 2010Dec;257(3):674-84, Scad J Surg 2022 Jan-
Mar;111(1)



78-arig man
jobbat i
metallindustri




Atelektas I hela vanster lunga, FDG-PET-CT



Mastektomi brdstcancer 2017, nu ont 1 vanster thorax



CT FDG-PET-CT Infor
op samma vecka
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PET MIP



Lungcancer, vanstersidig binjureforstoring



40-ar. Mastektomi va ductal ca. mars 2022. Hosta, lungrontgenvisar
uppdriven ho hilus 1 maj. CT maj 2022.




PET juni 2022. tymom?




CT-ledd punktion
220616 och 220711
PET 220802, SUVmax 23




PET efter 2 cyt Hodgkin
lymfom nodulér skleros,
Deauville 2




Akut op pga colonca.
Levermetastas syns pa CT.



FDG-PET-CT visar tre metastaser






Feber 38°C 1 4 manader, nattliga svettmngar sankastegrmg
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SVF, Feber i 4 manader, FDG-PET-CT




70-arig tilltagande vénstersidig svaghet, MR hjarna




CT thorax och buk visar stor kortel parathrachealt hoger




FDG-PET-CT remiss: solitar cerebral metastas sannolikt fran lungcancer.
Diagnos fran mediastinoskopi. Tacksam for battre kartlaggning av
tumOrutbredningen.




lucxiek 3 mm







Fokalt upptag i rektosigmoidala 6vergangen. PAD polyp med hdggradig
dysplasi/adenocarcinom




Nackdelar

« Svart att detektera sma foradringar

* Groundglassforandringar i lungor svara att se- ska inte komma till
FDG PET-CT

* Framre mediastinum
* Njurtumdrer svara att se
« Svarare att jamfora med foregaende CT



Lagdos utan kontrast Diagnostisk



Baseline FDG PET/CT in free breathing versus deep inspiration breath-hold for pediatric patients

with mediastinal lymphoma ACTA ONCOLOGICA
2022, VOL. 61, NO. 2, 239-246




Onskemal

* Flera doktorer
 Nuklearmedicinare pa konferenser
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