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NUKLEAARMEDITSIINI ERIPARA

Radioaktiivne mérge Metaboliseeritav molekul

Margistatud molekul

= Uuringu kaigus jalgitakse margistatud molekuli metabolismi in vivo

= Haiguste diagnoosimise aluseks on metabolismihairete avastamine
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ENDOKRIINSUSTEEM
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margistatud erutrotsuutidega

* Sooleverejooks
- Ulemine: endoskoopial dgn tapsus >90%

- alumine (jamesool > peensool): kolonoskoopial 24 tj
dgn tapsus ca 68%
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e Naidustus

kui muude meetoditega ei ole onnestunud verejooksu
lokalisatsiooni maarata

* verejooksu intensiivsus > 0,4 ml/min
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ONKOLOOGIA: “valvur” I/s avastamine

“Valvur”-l/s kontseptsioon: esimene I/s, labi mille toimub

tuumori drenaazh

- kui VLS on negatiivne (mts rakkudeta), on ka koik teised
selle basseini sdolmed negatiivsed ning lumfisolmede
eemaldamine ei ole vajalik

Rinnanaarmevahk
Peenisevahk
Maliigne melanoom




N )

“Valvur” l/s avastamine - meeskonna -
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* Viimase 10 aasta jooksul vaga kiiresti arenev ala nii maailmas,
Eestis kui ka ITK-s

* Radioloogiliste uuringute algoritmis on NM jaanud viimaste
valikute hulka (oma kattesaadavuse ja hinna tottu)

- kuid toob esile sageli sellised muutused, mis morfoloogiliselt ei
pr)uugl olla (veel) valjakujunenud (nt. luumetastaasid, pdletikukolle
Jt.

* SPECT eelis planaaruuringu ees:
- uuringu sensitiivsus 60% — 92%

- vale-negatiivsete tulemuste markimisvaarne langus —
oliselt tostab NPV-d (66% — 91%)

* SPECT/CT eelis:

haiguskolde visualiseerimine + tapne anatoomiline
lokalisatsioon

U
tostab oluliselt NM uuringu diagnostilist vaartust



Tanan tahelepanu eest!

Taiendav informatsioon
tel. 620 7187



