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The atomic bomb, mest
feared weapon the world
has ever known, may
prove to be the savior of
millions of human lives!

The doctor at the right is garbed
in mask, shirt and apron Impregnated
with lead as a pretection from rays
emanating from the radium he holds.

The patient below feels no pain
as X-rays from a 250,000-volt
machine are directed at a super-
ficial tumor just below her elbow.

HE whole world knows and
fears the atomic bomb.

Conferences are held about it.
Editorials and articles are writ-
ten about it, It is implanted in
the minds of most of us as a
symbol for destruction and doom,
a terrifying force which unloosed
can mean the end of us and the
world we know. Yet there is a
brighter side to the picture, a
side which may eventually prove
the atomic bomb to be a savior
of mankind rather than a de-
stroyer.

Scientists and writers have
spoken of harnessing atomic
energy, they have told the world
of the incredible power, heat
and light to be derived from the
atom, but few words have been
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Het heden en de toekomst van de
nucleaire geneeskunde

- Wat is nucleaire geneeskunde?

K KoM VooR.
D¢ BOTSCAN!

- Aanvraagformulier nucleaire geneeskunde

- SPECT-CT

- Welke onderzoeken bij CRPS?

- Cardiale amyloidose

- Lymphoscintigrafie/maagontledigingsstudies/longperfusiescan
- DaTSCAN/PET-CT

- Toekomst nucleaire geneeskunde




Wat is nucleaire geneeskunde?

Diaghose en behandeling van aandoeningen
met open radio-actieve bronnen




Open radio-actieve bronnen

- geen afscherming eens aan patient toegediend ->
patient is radioactief

-in RX en CT is de stralingsbron in het toestel -> kan
“af en aan” gezet worden!

-> “inside out” medische beeldvorming!



Radio-actieve tracers |
- emissie van straling lf‘w\% V‘J/\»/
.

- detectie van aandoeningen
- therapie van aandoeningen
- verschillende soorten straling
- Beta en Alfa -> behandeling
- Gamma -> diagnose
- radio-actief atoom +/- vectormolecule
- geen probleem met nierfunctie of allergische reacties




SPECT-CT-Gammacamera




Aanvraagformulier nucleaire geneeskunde
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Relevante klinische nlichtingen (*):

Diagnostische vraagstelling (=}:

© Indien je een SPECT-CT-onderzoak met een diagnostische CT wenst, gelicve aan te vinken,

L Gelieve op voorhand te ven

Voorgesteide onderzocken (*):
BOT

© Total body met SPECT van ...
© Drie fasen botscan van
© SPECT-CT van: R

CARDIOLOGIE

© Linkar ventrikel ajectiefractis in rust

(ventriculografie/MUGA)
© Myocardperfusie galed
rusiPersantine

LYMFOLOGIE
S Lymifoscintigrafie onderst

hif 2w ap of op

O Huisarts in kopie

© Vasculaire scan van
© Infectiescan van

NEFRO-UROLOGIE GASTRO-ENTEROLOGIE
O Nierscan SPECT (DMSA] © Maaglediging vast en viacibaar
© Renogram © Gastro-oesophageale reflux
© Renogram met Lasix (melkscan)
© Renogram met o i bloeding

© Divertikel van Meekel
NEUROLOGIE © Speekselklienscan

dematen O HersenSPECT

@ Lymfoscintigrafie bouenste ledematen O DaTscan (ssdzol sanrssoferrul =) PNEUMOLOGIE

© Longperfusie-ventilatie SPECT

ONCOLOGTE ENDOCRINDLOGIE © Longperfusie kwanlificatie
© Sentinel node T met meting uptake
© Barst D aanvullende MIET-scan schildlier THERAPTE
G Melznoom waor © Indium 131: aantal mci
© Vula keude nodule
© Bijschildklierscan (max, |2meh)
© Todium-131 total body na Thyrogen
© OCtreoscan (speasssl aancsmuc e **)  Ander enderzoek
<]
Yorlae rolevante onderzoeken in verband met de stis (%)
1 © Eche © Andere;

Belangrijke opmerkingel

© Nigri

© Andere.

O Diabetes O Zwangerschap O Lactatie O Allergic

220 bekomen worcen oy de disnst nuclesie genseskunds,

EN VERLOOP

Ferst Inspulting in armader. 3 uu later
sean, Valﬂnennc drinken tussen insouiting en scan.

+ Infectiescan: Hiet nuchzer. Eerst inspuiting in armeder, 1 uur-
laer scan

» Vasculaire scan: Miet nuchter. Inspuiting in armader,
Ouurtid: 20min

CARDIOLOGIE

» Linker ventrikel ejectiefra rust (MUGA): Riet
ruchrer. InspLiting In armader, Duurlijd: 30 min.

« Myocardperfusie: Nuchtar, yanaf evand vaor onderzock yen
thee, koffie, cola, chocalute of bananer. Aminopryiline 24-48
wur o3 voorhand stoppen. Onderzock besleal uit bvee celen
st an siresc) op 2 afyonderl Gagen. 1nspuking In
armader, DLLIU: ongeves:

LYMFOLOGIE
= Miet nuchter, onmmumsL elnepliting In handen of voeien,
Duurtife: angeveer 3

ONCOLOGIE
= Sentinel nade: Nuchtar indien op dan van ingreen,
onderbuidse inspulting in berst. Duuric: ongavear 4 Lur.

NEFRO-UROLOGIE

= Niercortex (DMSA}: Niet nuchter, Eerst inspuiting in
armnader. 4 uur later scan, Vldoence crinken tussen nspuiting
en sean,

= Renogram: Niet ruchter. voidoende drincen zowel voor ols na
hel onderzoek, bij zuigeling axtra Fies of barsteoeding,
insautting in armeder. Duurdijd; 30mi

NEUROLOGIE
» Hersenperfusi
Suurtid: 30min
- DaTscan: Hiat nuchter. Inname van capsuls 1 u op voprhand.
Insautiag In armader, £ W leler scen. Agreraag daor
reermioos, Veoraaan-elnie baspreking onderzack op dicnst
nuclzaine geneeskunde.

Niet ruchter. Irspuiting in armader

AZ
ENDOCRINOLOGIE
+ Sehildidier en bijschildklier: Wiek rl
nderzoek met contrast i1 voorafgazndel
Inspuling ip armaccr, Duur: 45 min.
- 2 total booy mot Thyrogen: Niet nuchter.
Nsu rack via dienst endacrinolagle vior Thyrogentest.
Werloopl over verschllende cagen,
« Octreotide; Niel nuchter. Gebrutk van Sandostating
Soppen In overleg mel vanvragende ares. Asrrang door
incernist of ehirurg. Verloopt over verschillede dagen

. Gest geen
e 4 walen,

£33

GASTRO-ENTEROLOGIE
woar vasts scaffen: Nuchier. Posfimaaki
van r;ebakken eleren, Duartjd: 2 u

ing voor vioelstoffen: NUC‘\\Cr Duartijd: 20

= Gastro-oesophageale reflux: Nuchier. Ouders dienen den
flesuoeding mee re brengen, opgesplitst in Lwes flessen
Buuree: ©uur.

= Gastrointestinale bloeding: Net nuchler. Gevaclio vanaf
loceligsdcbiet van 0.1 mifmin. Verloont mogek over
trree dan

+ Divertikel van Meckel: Nucher. Duurti: 1 ur.

~ Speekselklier: Nict nuchicr. Duurtjd: 30min

PNEUMOLOGIE
+ Langperfusie; Niet fuchter. Inspulling in armader,
Duurdijd: 30 min.
» Longuentliutle: Nint puchiar. Lndamen ven eSrosol.
Duursijd 30 mi
+ et vallediy ondrzsek veriogt aver 2 afzanderiike dagen.

PIE
Zle patientenfalcer.

INDICATIES ONDERZOEK

aT
* Botmeta's, Degenerati. InFammatic. Rlocer, stzrmum,
sacrum, Infectie, OceUlt tra

P
ENDOCRINOLOGIE
« Schildklier: Gravas, MG, “koude” nocul, ectopie.

Tosiaiirg prochess, Facatidnn. Status post fusie wervelzul,
CRES/slgoneurodyslralie, Reuma. Maget

CARDIOLOGIE

+ Linker ventrikel ejecticfractic in rust (MUBAY: fullow up
hartfalen, carciatosische chemaR/,

+ Myacardperfusie: opsporen coromaics ischerie, pre-an bij
gekert of risico op coronair ljden, risicoclassifcatie bif gekend
corana' lider, onsTabiele annor of N AN, evaluatie effect
revascularisatiz of &Y.

LYMFOLOGIE
+ Lymfoedeem. Terugbutaling Kinesitherepis nd'en posiviel (€
of F-patholoaie).

ONCOLOGIE
« Sentinel node lymfoscintigrafie: borstea, melannam.
+ Mammoscintigrafie: cpsgaren berstea

NEFRO-UROLOGIE
B (DMSAY: acte refl patie,

infarct.
+ Renogram: Evalustie sbstructie, diffrentiéle functie, post
pysloplestie, arteriéle hyperiensle, acute nlerinsuficiéntle.

NEURDLOGIE
 Hersenperfusie: opsperen Ischemiz, DD SDAT, F10, MID,

epress)
+ DaTscan: parkinsonisme GD assertisle tremor.

lokalisatie adenoam, actopie,

+ Zodium-131 total body: SK-metastasen na tatala
shyrridectomia,

+ Getreotide: onsporen neurs-encocriena tumer.

GASTRO-ENTEROLOGIE
ing ! dyspopsie, gastroparese (diabetes), evaluatiz

R

+ Gastro-esophageale reflux: racidiverend braken,
hyperieaciiane luchlvegen,oroniachlersiand.

nale blaeding: apsprren bloed ngshaard bij

e, chvorfaehe Ferrpricve anuzni

oivertikel van Meckel: hicedverlies ner anum vooral bij

kindaen

Speekselkller; Wmer, obslruclie, Sjdaren syndroom, past

radiaf.

PNEUMOLOGIE

- Opsporen longembolen. Kwantificati pre-op.

THERAPIE
+ Todium-331: hyperthyrodic,




Relevante klinische inlichtingen [*): Diagnostische vraagste|ling (=3

C Iridien je een SPECT-CT-ondarFoak meal een dizgnostische CT wenst, golicve aan le vinken.
L Geffzve op voorhand te verwittigen hif swangerschap of mogelifictheid op zwangerschap,

Woorgestelde onderzocken (*): O Huisarts in kopie
BOT
2 Total body met SPECT van .. A O VESCUIRINE SE2N VAN e s
C Drig fasen BoLSCAN VAN e e G INTSCHISSCAN WA s iiiessisinim i msosmanamns
2 SPECT-CT wan: .......cccceeueee AR
CARDIOLOGIE NEFRO-UROLOGIE GASTRO-ENTEROLOGIE
Z Linker ventrikel ejectlafractia in rust O Nierscan SPECT (DMSA) 2 Maaglediging vast en vioeibaar
(ventricuiografie/MUGA) 2 Rencgram O Gastro-cesophageale reflux
C Myocardparfusie gated O Rencgram moet Lasix (melkscan)
rust/Parsantine O Rencgram met captaprilproel Z Gastro-intestinale bloeding
C Divertikel van Meckel
LYMFOLOGIE NEURDLODGIE O Speckselkliarscan
2 Lymfoscintigrafie onderste ledematen (0 HersenSPECT
< Lymfoscintigrafie bovenste ledematen O DaTscan (spedaszl sanvraanformol e+ PNEUMOLOGIE
= Longperfusie-ventilatie SPECT

ONCOLOGIE EMDOCRINOLOGIE O Longporfusie kwanlificatie
2 Sentinel node lymfoscintigralie 2 Schildklier-SPECT met meting uptake

Z: Borst O Aanvullende MIET-scan schildklisr THERAPIE

& Melznoom vaor O Iedium 131 aantal mi

O Vulva kouds nodule L

2 Bijschildkligrscan [max, L2mil)

Z Iodium-131 total body na Thyrogon
o Qctrecscan (specaal aiﬁrnl'ﬂﬂql’nrnul'il:r**} Ander enderzoek

Warloe relevante ondersoeken in verband met de disgnostische vraagstelling (*1;

oCT o MR o RX 2 Echo B BREEIE ! et st e s e e
Ralangrijke npmerkingen:

O Besmellingsgevasr O Misrinsufficiéntie O Diabetes O Zwangerschap O Lactatie 2 Allergie
LI T T PO O T

%1 Kan op aamraal bekoman worden o de dienst nucleaire genesskunds,

WK @R DE

ToTAL BoOY SeAV

met OE SCECTCT

Nemen eN VAN

MADIEN DE HERSEN
MET KMuero!

ScAN
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I« i gen en J
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| handtekening, st aanuag)(*)

PATIENTENGEGEVENS [ctiket]

Relevante klinische inlichtingen (*): Diagnostische vraagstelling (=):

© Indien je een SPECT-CT-onderzock mef sen diagnostische CT wenst, galicve aan L& vinken,
L Gelieve op voorhand te verwittigen bif hap of ap
Voorgesteide onderzocken (¥):

BOT

© Total body met SPECT van
© Drie: fasen botscan van ......
© SPECT-CT van: ez

O Huisarts in kopie

© Vasculaire Scan Van ...
© Infectiescan van

CARDIOLOGIE NEFRO-UROLOGIE

© Linker ventrikel ajectiefractic in rust O Nierscan SPECT (DMSA)
(ventriculografie/MUGA) © Renogram © Gastro-oesophageale reflux

© Myocardperfusie galed © Renogram mot Lasix (melkscan)

rust/Persantine O Renogram met o i bleeding

© Divertikel van Meekel

© Speekselklienscan

GASTRO-ENTEROLOGIE
© Maaglediging vast en viacibaar

LYMFOLOGIE NEUROLOGIE

© Lymfoscintigrafie enderste ledematen € HersenSPECT

@ Lymfoscintigrafie bowenste ledematen © DaTscan (ssecasl sanvraagformulert™)  PNEUMOLOGIE
© Longperfusie-ventilatie SPECT
ONCOLOGTE ENDOCRINOLOGIE © Longperfusie kwanlificatie
@ Sentinel node: lymfoscintigrafie © Schildilier-SPECT met meting uptake

© Borst © Aanvullende WIRT-scan schildklier THERAPTE

G Melznoom waor © Iedium 131; aantal mei
© Vula keude nodule
© Bijschildklierscan (max, |2meh)
© Todium-131 total body na Thyrogen
© OCtreoscan (speasssl aancsmuc e **)  Ander enderzoek
o

¥aorlge rolevante onderzoeken in verband met de stis *)
ocT O MR ©RX © Echo © Andere: ...
Relangrifke npmerkingen:

O Besmeltingsnevasr O Nierinsufficientie
© Andere.

O Lactatie

O Diabetes O Zwangerschap O Allergic

VOORBEREIDING EN VERLOOP ONDERZOEK
Nucleaire geneeskunde AZ Voorkempen

BOT
o Skelet: Niet nuchter. Eerst inspuiting in armader. 3 uur later
scan. Voldoende drinken tussen inspuiting en scan.
» Infectiescan: Niet nuchter. Eerst inspuiting in armader. 1 uur
later scan.
e Vasculaire scan: Niet nuchter. Inspuiting in armader.
Duurtijd: 20min.

CARDIOLOGIE

» Linker ventrikel ejectiefractie in rust (MUGA): Niet
nuchter. Inspuiting in armader. Duurtijd: 30 min.

» Myocardperfusie: Nuchter. Vanaf avond voor onderzoek geen
thee, koffie, cola, chocolade of bananen. Aminophylline 24-48
uur op voorhand stoppen. Onderzoek bestaat uit twee delen
(rust en stress) op 2 afzonderlijke dagen. Inspuiting in
armader. Duurtijd: ongeveer 2 uur,

LYMFOLOGIE
» Niet nuchter. Onderhuidse inspuiting in handen of voeten.
Duurtijd: ongeveer 3 uur.

ONCOLOGIE
¢ Sentinel node: Nuchter indien op dag van ingreep.
Onderhuidse inspuiting in borst. Duurtijd: ongeveer 4 uur.

NEFRO-UROLOGIE
o Niercortex (DMSA): Niet nuchter. Eerst inspuiting in
armader. 4 uur later scan. Voldoende drinken tussen inspuiting
en scan.
» Renogram: Niet nuchter. Voldoende drinken zowel voor als na
het onderzoek, bij zuigeling extra fles of borstvoeding.
Inspuiting in armader. Duurtijd: 30min.

NEUROLOGIE

o Hersenperfusie: Niet nuchter. Inspuiting in armader.
Duurtijd: 30min.

+ DaTscan: Niet nuchter. Inname van capsule 1 u op voorhand.
Inspuiting in armader, 4 uur later scan. Aanvraag door
neuroloog. Voorafgaan-delijke bespreking onderzoek op dienst
nucleaire geneeskunde.

ENDOCRINOLOGIE

o Schildklier en bijschildklier: Niet nuchter. Best geen
onderzoek met contrast in voorafgaandelijke 4 weken.
Inspuiting in armader. Duurtijd 45 min.

» Iodium-131 total body met Thyrogen: Niet nuchter.
Afspraak via dienst endocrinologie voor Thyrogentest.
Verloopt over verschillende dagen.

» Octreotide: Niet nuchter. Gebruik van Sandostatine
stoppen in overleg met aanvragende arts. Aanvraag door
internist of chirurg. Verloopt over verschillende dagen.

GASTRO-ENTEROLOGIE

¢ Maaglediging voor vaste stoffen: Nuchter. Proefmaaltijd
van gebakken eieren. Duurtijd: 2 uur.

+ Maaglediging voor vioeistoffen: Nuchter. Duurtijd: 20
min

s Gastro-oesophageale reflux: Nuchter. Ouders dienen één
flesvoeding mee te brengen, opgesplitst in twee flessen.
Duurtijd: 1 uur.

* Gastrointestinale bloeding: Niet nuchter. Gevoelig vanaf
bloedingsdebiet van 0.1 ml/min. Verloopt mogelijk over
twee dagen.

« Divertikel van Meckel: Nuchter. Duurtijd: 1 uur.

» Speekselklier: Niet nuchter. Duurtijd: 30min.

PNEUMOLOGIE
o Longperfusie: Niet nuchter. Inspuiting in armader.
Duurtijd: 30 min.
+ Longventilatie: Niet nuchter. Inademen van aérosol.
Duurtijd 30 min.
» Het volledig onderzoek verloopt over 2 afzonderlijke dagen.

THERAPIE
Zie patiéntenfolder.

INDICATIES ONDERZOEK
Nucleaire geneeskunde AZ Voorkempen

BOT
¢ Botmeta’s. Degeneratie. Inflammatie. Ribben, sternum,
sacrum. Infectie. Occult trauma. Stressfractuur. Sportletsels.
Loslating prothese. Facetlijden. Status post fusie wervelzuil.
CRPS/algoneurodystrofie. Reuma. Paget.

CARDIOLOGIE

o Linker ventrikel ejectiefractie in rust (MUGA): follow up
hartfalen, cardiotoxische chemoR/.

» Myocardperfusie: opsporen coronaire ischemie, pre-op bij
gekend of risico op coronair lijden, risicoclassificatie bij gekend
coronair lijden, onstabiele angor of na AMI, evaluatie effect
revascularisatie of R/.

ENDOCRINOLOGIE
o Schildklier: Graves, MNG, “koude” noduli, ectopie.
» Bijschildklier: lokalisatie adenoom, ectopie.
e Iodium-131 total body: SK-metastasen na totale
thyroidectomie.
e Octreotide: opsporen neuro-endocriene tumor.

GASTRO-ENTEROLOGIE
« Maaglediging: dyspepsie, gastroparese (diabetes), evaluatie
R/.
o Gastro-oesophageale reflux: recidiverend braken,
hyperreactieve luchtwegen,groeiachterstand.
+ Gastrointestinale bloeding: opsporen bloedingshaard bij
melena, chronische ferriprieve anaemie.




Aanvraagformu

Dienst nucleaire geneeskunde
AZ Voorkempen
Oude Liersebaan A, 2390 Malle

S

AZ Voorkempen Tel. 03 380 20 /5 (76)
algemaen ziekenhuis Fax 03 380 24 66

emmaiis

Dr. Ann Vraneken - Dr, Arno Van Mieghem

AANVRAAGFORMULIER NUCLEAIRE GENEESKUNDE

I« i gen en J
| ingevuld, e a0 wragande ants (rasm, adres, RIZM-nummer,
| handtekening, st aanuag)(*)

Relevante inische inlichtingen (*): Diagnostische vraagstelling (=}:

PATIENTENGEGEVENS [ctiket]

© Indien je een SPECT-CT-onderzock mef sen diagnostische CT wenst, galicve aan L& vinken,
L Gelieve op voorhand te ven bif 2w ap of ap zwang
Voorgesteide onderzocken (¥):
BOT

© Total body met SPECT van -
© Drie fasen botscan van ...
© SPECT-CT van: =

O Huisarts in kopie

© Vasculaire scan van .
© Infectiescan van

GASTRO-ENTEROLOGIE
© Maaglediging vast en viacibaar

CARDIOLOGIE NEFRO-UROLOGIE

© Linker ventrikel ajectiefractic in rust O Nierscan SPECT (DMSA)
(venrriculografie/MUGA) © Renogram © Gastro-oesophageale reflux

© Myocardperfusie galed © Renogram met Lasix (melkscan)

rustyPersanting © Renogram met o i bloeding

© Divertikel van Meekel

© Speekselklienscan

LYMFOLOGIE NEUROLOGIE
© Lymfoscintigrafie enderste ledematen € HersenSPECT
@ Lymfoscintigrafie bowenste ledematen © DaTscan (ssecasl sanvraagformulert™)  PNEUMOLOGIE

© Longperfusie-ventilatie SPECT

ONCOLOGIE ENDOCRINOLOGIE © Longperfusie kwantificatie
© Sentinel node il T met meting uptake
© Borst © aanvullende MIET-scan schildlier THERAPIE
@ Melznoom waor © Iedium 131; aantal mei
© Vula keude nodule
© Bijschildklierscan (max, 12me)
© Todium-131 total body na Thyrogen
© OCHe0sean (spadasl samgiem e ) Ander onderzoek
R R
‘Worlge rolevante onderzoeken in verband met de stis [H
ocT O MR o RX © Eche © Andere;
Relangrifke npmerkingen;
O Besmetli © Nierins O Diabetes O Zwangerschap O lactatie O Allergio

© Andere.

razg bekemen n oo de die e genesakund)

NEFRO-UROLOGIE
¢ Niercortex (DMSA): Niet nuchter. Eerst inspuiting in
armader. 4 uur later scan. Voldoende drinken tussen inspuiting
en scan.
» Renogram: Niet nuchter. Voldoende drinken zowel voor als na
het onderzoek, bij zuigeling extra fles of borstvoeding.
Inspuiting in armader. Duurtijd: 30min.

NEUROLOGIE
+ Hersenperfusie: Niet nuchter. Inspuiting in armader.
Duurtijd: 30min.
¢ DaTscan: Niet nuchter. Inname van capsule 1 u op voorhand.
Inspuiting in armader, 4 uur later scan. Aanvraag door
neuroloog. Voorafgaan-delijke bespreking onderzoek op dienst
nucleaire geneeskunde.

PNEUMOLOGIE
o Longperfusie: Niet nuchter. Inspuiting in armader.
Duurtijd: 30 min.
o Longventilatie: Niet nuchter. Inademen van aérosol.
Duurtijd 30 min.
» Het volledig onderzoek verloopt over 2 afzonderlijke dagen.

THERAPIE
Zie patiéntenfolder.

INDICATIES ONDERZOEK
Nucleaire geneeskunde AZ Voorkempen

BOT
o Botmeta’s. Degeneratie. Inflammatie. Ribben, sternum,
sacrum. Infectie. Occult trauma. Stressfractuur. Sportletsels.
Loslating prothese. Facetlijden. Status post fusie wervelzuil.
CRPS/algoneurodystrofie. Reuma. Paget.

CARDIOLOGIE

¢ Linker ventrikel ejectiefractie in rust (MUGA): follow up
hartfalen, cardiotoxische chemoR/.

» Myocardperfusie: opsporen coronaire ischemie, pre-op bij
gekend of risico op coronair lijden, risicoclassificatie bij gekend
coronair lijden, onstabiele angor of na AMI, evaluatie effect
revascularisatie of R/.

LYMFOLOGIE
» Lymfoedeem. Terugbetaling kinesitherapie indien positief (E
of F-pathologie).

ONCOLOGIE
o Sentinel node lymfoscintigrafie: borstca, melanoom.
o Mammoscintigrafie: opsporen borstca.

NEFRO-UROLOGIE
¢ Niercortex (DMSA): acute pyelonefritis, refluxnefropathie,
infarct.
» Renogram: Evaluatie obstructie, differentiéle functie, post
pyeloplastie, arteriéle hypertensie, acute nierinsufficiéntie.

NEUROLOGIE
o Hersenperfusie: opsporen ischemie, DD SDAT, FTD, MID,
depressie.
o DaTscan: parkinsonisme DD essentiéle tremor.

ENDOCRINOLOGIE
o Schildklier: Graves, MNG, “koude” noduli, ectopie.
« Bijschildklier: lokalisatie adenoom, ectopie.
o Iodium-131 total body: SK-metastasen na totale
thyroidectomie.
o Octreotide: opsporen neuro-endocriene tumor.

GASTRO-ENTEROLOGIE

« Maaglediging: dyspepsie, gastroparese (diabetes), evaluatie
R/.

o Gastro-oesophageale reflux: recidiverend braken,
hyperreactieve luchtwegen,groeiachterstand.

» Gastrointestinale bloeding: opsporen bloedingshaard bij
melena, chronische ferriprieve anaemie.

+ Divertikel van Meckel: bloedverlies per anum vooral bij
kinderen.

o Speekselklier: tumor, obstructie, Sjégren syndroom, post
radioR/.

PNEUMOLOGIE
+ Opsporen longembolen. Kwantificatie pre-op.

THERAPIE
o Iodium-131: hyperthyroidie.




Hybride SPECT-CT onderzoeken F

SPECT onderzoek aansluitend gevolgd
door een CT op hetzelfde toestel

(lage dosis of volledig diagnostisch) -

-> betere localisatie van het letsel
-> betere specificatie van het letsel




SPECT-CT onderzoeken
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HRCT tov LDCT

HRCT LDCT
> Volledig diagnostisch onderzoek © Beperkt diagnostisch onderzoek

o
o

Hogere stralingsbelasting Lage stralingsbelasting

o
o

2 onderzoeken in 1 Aanvulling op “conventionele” botscan

o
o

CT geprotocolleerd door radioloog Lokalisatie!

o
o

Gezamenlijk protocol Hogere specificiteit door lokalisatie !

o

Correlatie!

o

Vermijden van dubbele onderzoeken!
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Symptomatologie van CRPS

CRPS is een evoluerend klinisch beeld

- 3 fasen in de evolutie
> Fase 1: acute fase/inflammatoire fase/”warme” fase

> Fase 2: subacute fase/atrofische fase/”koude” fase
> Fase 3: chronische fase/dystrofische fase

- « Overvloeiing » één fase in de andere klinisch

. .. g e Piin
niet altijd duidelijk A
Stadium | ]
- Soms gelijktijdig bestaan van verschillende fasen Stadium Il
. . _ Stadium 1
- « Grijze » zone na ingreep of trauma Hypertrofisch
.. Atrofisch
° Pijn
o Zwelling -> normale helingsreactie? Restletsels
° Roodheid -> begin AND?
- Warmte Genezing




3 Fasen Botscintigrafie
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3 Fasen Botscintigrafie

Perfusiefase

Bloodpoolfase

Laattijdige fase

Stadium | + + +
Stadium I - - +
Stadium Il of 0 0 0 (of licht + of -)
genezing

“Koude” vorm - - -




Follow-up CRPS

- Klinisch!
- 3 Fasen botscintigrafie met 99mTc-MDP

- Vasculaire scan met 99mTc-HSA (humaan
serum albumine)
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Follow-up CRPS

- 3 fase botscintigrafie
°|nitiéle diagnose
> Evaluatie laattijdige restletsels/onverwachte

evolutie/verandering in symptomatologie
(stressfractuur?)

- Vasculaire scan met HSA
>Follow-up



Cardiale amyloidose

- Stapelingsziekte van amyloidproteines in
het myocard met hartinsufficiéntie tot
gevolg

- Slechte prognose

- Twee types:

o AL

o ATTR -> Tafamidis (VindagelR)
EH

- Terugbetaling VindagelR (MDP-uptake
ter hoogte van hart/immunohistochemie
op cardiale biopsie)

T T Posterior



Lymphoscintigrafie ‘w’é

- Diagnose van lymfoedeem

- Lipoedeem? Veneuze insufficiéntie?

- Niveau van obstructie

- Lymfocoele/lymfelekkage (SPECT-CT!)
- Follow-up na microchirurgie (LVA)

- Terugbetaling kinesitherapie
> F-pathologie (ten minste 2 mineure criteria)

> E-pathologie (1 majeur criterium)

ANTERIOR VIEW

. Pt 3
P T
P Y

" -



Sentinel node procedure




Maagontledigingsstudies

- Gastroparese -> vertraging maagontlediging in afwezigheid van
mechanische obstructie

- Idiopatisch/Bepaalde voorbestemmende aandoeningen
- Fysiologisch onderzoek met « echte » testmaaltijd
- Reproduceerbaar -> follow up

- Lage stralingsbelasting

- Indicaties:
Silentieuze reflux bij OGD
Na maagheelkunde
Dyspepsie/nausea en braken/...
Diabetes (vooral bij onverklaarde hypoglycaemieén)
Andere aandoeningen bvb. M.S.
Dumping syndroom

- Ook bij kinderen/jongvolwassenen!




Maagontledigingsstudies
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Maagontledigingsstudies
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VQ-scan bij thrombo-embolische
oulmonaire pathologie

Indicaties:

- Acute longembolen -> voorkeursonderzoek
angio-CT!
Sneller
Hogere specificiteit
Wel bij:
Overgevoeligheid iodiumhoudende contrast stoffen

Slechte nierfunctie
Zwangerschap

- Vermoeden chronische longembolen

- Oppuntstelling pulmonaire hypertensie

- Follow-up longembolen (baseline studie!)




PL &%
Indic

- Act - -
angs|rc ‘ P
H

W




DaTSCAN

.

- Tremor door ziekte van Parkinson (of
aanverwante pathologie!) vs. essentiéle
tremor

- Depletie van Dopamine transporter
receptoren in de basale ganglia bij patiénten
met Parkinson

- Lewy body disease

- Terugbetalingsattest ingevuld door neuroloog

- Eenmalige terugbetaling in een heel
mensenleven voor zover het nog nooit in het
verleden gebeurd is

- Voorbereidende consultatie




PET-CT

- 18F-FDG (oncologie/inflammatie-infectie)

- 68Ga-PSMA (prostaat), 68Ga-Dotatoc (neuroendocriene
tumoren), ...

- Specifieke indicaties tot terugbetaling (diagnose/staging/
follow up na therapie/vermoeden recidief)

- Koorts van onbekende oorsprong/sarcoidose/...

- Alle andere indicaties -> « wees » indicaties met minder
gunstige vergoedingsregeling

- Aanvraag door ziekenhuisspecialist

- PET-CT-camera

- Samenwerking A.Z. Voorkempen/Da Vinci PET-CT-centrum
(ZNA/GZA/UZA) voor de 18F-FDG onderzoeken

R



PET-CT 18F-FDG
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PET-CT 68Ga-PSMA




Toekomst nucleaire geneeskunde

- Nieuwe tracers
o Conventionele radiotracers

o PET-CT tracers

- Verbetering technologie -> CZT detectoren vs
conventionele detectoren

- Therapie
> Radium 223 (Xofigo) bij botmetastasen (Alfa-straler)
° Internal vectorized radiotherapy met Beta-stralers

° Lul77-PSMA (Pluvicto, vipivotide tetraxetan)
o Lul77-Dotatoc

o Targeted Alfa therapy (TAT) met Ac225-PSMA

- Theranostics (Therapy-Diagnostics)

- Radiomics en Al
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