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18F-FDG markainena

Voimaldab kuvada gliikoosi tarblmlst organlsmls

Kasvaja ja poletiku korral N
Glu tarbimine intensiivistub erokinas hi .
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FDG kumuleerub rakku s, i

@ Metaboliseerub organismis sarnaselt tavalisele
gliikoosi molekulile kuni 6-G-P-ni1

Korgenenud aktiivsus patoloogilises koes



SUV standardized uptake value

Standardiseeritud markaine kogunemise aktiivsus
huvipakkuvas piirkonnas, arvestades kehamassi voi
pindala ja manustatud méarkaine kogust.

SUV-1 mojutavad tegurid:

* patsiendi suurus

* mdotmise aeg - 2h jooksul kiire FDG' kudedes,
seejarel tous oluliselt aeglustub

* vereplasma Glu tase — korge Glu -> madal SUV

* osalise mahu efekt — vaikestel kolletel madalam SUV
* rekonstruktsiooni parameetrid



HNo eut

FDG normaalne jaotumine organismis




PEAAJU

® Normaalses peaajus korge FDG kogunemine hallaines
ja basaaltuumades

B Ealised muutused — korteksi metabolism langeb

B Astimmeetria poolkerade vahel ei1 ole patoloogia kui:
- tagasihoidlik
- nihtav mitmel 101gul

- 1 ole korrelatsioonis kliinilise leiuga




PEA JA KAEL

® miilohiioid-lihased, pehmesuulagi, keelealused
suiljenddrmed ja tonsillid

DopB
Eagd

® Siiljendarmed
NB! Lastel ja noortel FDG kogunemine siiljendaarmetes
ja  tonsillides intensiivsem



PEA JA KAEL

Ty
® Kori - summeetria!! 8
- haalepaelad

- m.cricoarythenoidea
Tavaliselt FDG kogunemine lihaste tagaosas
Kogunemine eesosas: kahtlus tuumorile.
B Kilpnaare
- kerge difuusne FDG kogunemine on norm
- intensiivne difuusne kogunemine: kr.tiireoidiit, ca!

of S\

- lokaalne FDG kogunemine vo1b
olla ni1 beniigne kui maliigne



SUDA

® Enne kogukeha PET-uuringut ei tohi siiiia 4-6h
B Miokard lilitub Glu tarbimiselt imber rasvhapetele




RINNANAARMED

B Madala intensiivsusega difuusne FDG kogunemine
premenopausis ja HAR-1 postmenopausis naistel

® [aktatsioon — difuusne keskmise/korge
intensiivsusega difuusne FDG ko gunemme

" Fokaalne FDG kogunemine — tayg




TUUMUS

B [astel ja noortel tdiskasvanutel N

B Taiskasvanutel tiilimuse hiiperplaasia parast
kemoteraapiat (4-8k) ja kilpnaarmevahi ravi
radioaktiivse joodiga

® DD liimfadenopaatia, tuumor — vajadusel MRT
® Maliigne muutus - tiiiimus ebatavalise kujuga
-SUV > 5,0



TUUMUSE HUPERPLAASIA




SEEDETRAKT

vaheintensiivne difuusne FDG kogunemine
koikides seedetrakti osades

vaheintensiivne lokaalne FDG kogunemine
- gastroosofageaalse lilemineku piirkonnas
- 1leotsokaalklapi piirkonnas

intensiivne lokaalne FDG kogunemine — tuumor,
poliiiip, spasm

segmentaarne FDG kogunemine sooleseinas -
poletik



SEEDETRAKT

Difuusne
Koldeline

Segmentaarne




MAKS ja PORN

B [nsuliini manustamine enne uuringut suurendab FDG
kogunemist maksas

® Pornas FDG kogunemine = vo1 < kui maksas
" |ntensiivistunud FDG kogunemine pornas:

- maliigsus

- kongestiivne splenomegaalia

- parast G-CSF ravi — taandub 1 nidalaga



EMAKAS ja MUNASARJAD

® Normaalses miiomeeriumis nahtavat FDG kogunemist
e1 ole.

Miioomi ja leomiiosarkoomi eristada ei saa.

® Premenopausis naistel FDG kogunemine
endomeetriumis on N (sekretsioonifaasis, ESV,
intensiivsem kogunemine parast stinnitust kuni 2 kuud)

® Munasarjas premenopausis — follikulaarne tsiist

® Postmenopausis naistel munasarjades FDG kogunemist
e1 ole T

Corpus

luteumi tsust D
Emakas 2 kuud parast sunnitust



LUUD

® Punane luuiidi kogub monevorra FDG-d, kollane
luuiid1 praktiliselt mitte
® Luumurd - kuni 8 nddalat
B Artut — soltub pdletiku aktiivsusest
Enam koguvad sternoklavikulaar-, glenohumeraal- ja
kostovertebraalliigesed.

¥ |

Degeneratiivne
sponduliit



Difuusne intensiivistunud FDG kogunemine
aksiaalses skeletis
B Parast kemoteraapiat — luuiidi hiiperplaasia

® G-CSF ravi jargselt — parast ravi 1oppu 1 nadala
jooksul kogunemine vaheneb kiiresti

® Eriitropoetiin




Fokaalne FDG kogunemine luudes
® Metastaasid, primaarne pahaloomuline protsess
" Murd

® Healoomulised luukasvajad




FDG kogunemise langus

® Kiritusravi jargselt - piirkond vastab kiiritusvaljale

Kiiritusravi kopsukasvajale




SKELETILIHASED

® [nsuliin1 manustamine vO1 SO0mine enne uuringut —
kooskolas korgenenud FDG kogunemisega muiokardis

® Fiiiisiline koormus enne uuringut

B Arevus — kaela- ja dlavodtmelihastes FDG
kogunemise intensiivsitumine — voib olla
asiimmeetriline

B (Graves’1 tobi

L




PRUUN RASV

® Valge rasv akumuleerib energiat, pruun rasv genereerib
soojust vastuseks madalale viliskeskkonna t’-le

® Peamised lokalisatsioonid: kael, supraklavkulaarne prk,

aksillaarkoobas, mediastiinumi suurte veresoonte iimber,
paraspinaalselt, interkostaalselt, siidamekodade vahelises
retsessis, perinefriumis, parakoolilises ja parahepaatilises




PRUUN RASYV




PEHMED KOED

B [nvasiivsed protseduurid, biopsiad, operatsioonid.

Biopsia >1 nddal ; operatsioon > 6 nidalat

Lokaalsed poletikukolded nahas/nahaaluses koes

Aksillaarne lUmfadenektoomia

Sustekoht



KUIDAS VALTIDA VIGU?

B Teadlikkus voimalikest “loksudest”
® PET/KT (MRT) - hiibriidmeetod

B Patsient - kliiniline leid, saadud ravi,
teostatud protseduurid

B Haigus — avaldumisvormid, kditumismustrid,
teiste uuringute andmed
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