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Protocol PET-scan
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Autorisatie:

PET TOTAL BODY ONCOLOGIE (standaard protocol)

	Indicatie:
	- stadiering bij verschillende vormen van kanker

- primaire tumor lokalisatie

	
	

	Apparatuur:
	Allegro GSO PET scanner 

	
	

	Collimator:
	geen

	
	

	Gamma-energie:
	511 keV

	
	

	Radiofarmacon:
	18F-deoxyglucose (FDG)

	
	

	Dosering:
	Patienten tot 80 kg: 296 MBq

Patienten vanaf 80 kg: gewicht/10 * 37 MBq 

	
	

	Benodigheden:
	· groene venflon

· infuussysteem met driewegkraan en 500 cc NaCl 0.9%

· fixatiemiddelen

· vingerprik (Tenderlett)

· ‘glucotouch’ met strips

· valium 5 mg per os

· lasix 20 mg

· groot kussen

· kniesteun

· hoofdsteun

· fixatieband

	
	

	Toediening:
	i.v. 

Het infuus langzaam laten lopen en na een half uur verwijderen.



	Voorbereiding:
	· Vraag  altijd de dag van te voren na of de voorbereidingen duidelijk zijn: 6 uur nuchter en 1/2 ltr. water. Bij cardiale sarcoïdose:  24 uur geen cafeïne, 12 uur nuchter en 1/2 ltr. water en 6 uur rust!

· Stuur de patient nog even naar het toilet voordat je met de voorbereiding begint.

· Laat de patient alvast alle metalen verwijderen.

· Vraag of hij het koud heeft. Zo ja, geef dan vooral bij jonge mensen eerst een kop thee/koffie om op te warmen (zonder suiker!)

· Dek de patiënt warm toe.

· Leg het onderzoek uit aan de patient

· Controleer of de patient de voorschriften heeft opgevolgd; patient is nuchter en heeft 1/2 liter water gedronken.

· Vul het PET acquisitieformulier in

· Bepaal het glucosegehalte dmv de vingerprik en de glucotouch. Dit moet lager zijn dan 8 mmol/l. Indien het glucosegehalte hoger is, overleggen met de NG.

· Geef valium aan de patient (5 mg per os)

· Breng het infuus aan

· Dien zonodig via het infuus 20 mg lasix toe.

· Leg de patient ontspannen in de prikstoel (groot kussen achter het hoofd). Vertel de patient dat hij nu niet meer mag praten en niet meer mag bewegen.

· Haal de loodkoffer met de FDG spuit.

· Dien de FDG toe via de driewegkraan en laat het infuus langzaam lopen.

· Verlaat de toedienruimte 

· Noteer de tijd van toedienen op het acquisitieformulier.

· Een half uur na injectie moet het infuus eruit (dus bij klinische patiënten, waarbij het infuus moet blijven zitten, apart infuus prikken). Let op: Bij indicatie longfibrose acquisitie 1,5 uur na de injectie starten.

· Laat de patient naar het toilet gaan.


	Instelling:
	- camera: Allegro GSO PET Scanner

- acquisitie computer: 

· open File Management (li muisknop in achtergrond)

· Edit

· Apply Query/F2

· Selecteer de patiënt

· Acquisition

· Set up acquisition

· Als de pat. Gegevens niet automatisch via het NIS zijn overgezonden, deze zelf invullen: (patient ID: patientnummer invullen. Last name: invullen. Birth date: (DD/MM/YYYY) invullen. Study comment: invullen, bijv lung, mammaca, etc (zie aanvraag))

· Patient weight: invullen

· Filename: p?s0: TB met patientnummer (bijv: TB1234567)

· Technologist: invullen, initialen mnw-ers

· Acquire now

· Select protocol

· TwoPassEmis/Trans 

· TB-3D-SUV-2P2  (= standaard protocol) (parameters, zie bijlage)

· OK

· Activity: invullen, zie sticker B-lab

· Time invullen: zie sticker B-lab



	Uitvoering:
	Haal de patient een uur na toedienen uit de toedienruimte. Laat de patient eerst nog even naar het toilet gaan. Positioneer de patient in rugligging op de tafel. Leg de kniesteun onder de benen en leg de armen langs het lichaam met de band er om heen (handpalmen tegen heupen). Het hoofd ligt richting de gantry. Let op: bij pathologie van de longen/Hodgkin/NHL/Sarcoïdose de armen omhoog in de armsteun laten liggen! Bij het longfibroseprotocol 4 min/position inlezen via edit protocol en use.

Schuif de patient in de gantry totdat de buitenste laser thv de liezen staat. Zet mbv X/X de tafelwaarden op 000.  Schuif de patient weer de gantry uit totdat de binnenste laser het hoofd schampt. Onthou de tafelwaarde.

Geef de zusterknop aan de patient en zet de radio/cd aan.

Ga terug naar de operator-room.

· Read from gantry

· Tel 180 bij je tafelwaarde (waarde y)

· Pas de scanlength aan totdat deze het dichtst bij waarde y zit

· Start

Nadat de scan klaar is, komt de melding: Data collection complete. OK to move the patient. Hierna komt de melding: Done: acquisition has finished. OK. Exit. Exit acquisition. Haal de patient van tafel. De patient kan de afdeling verlaten via de cardiogang. De uitslag gaat naar de behandelend arts. 



	Uitwerking:
	De 3D-ramla-SUV wordt meteen bij aanvang van het onderzoek automatisch gestart. Lukt dit niet automatisch dan:

· open File Management

· selecteer de patient (dubbelklik)

· selecteer  de studie p__s0_TB(patientnummer) (zonder extension, type: scn, protocol: TB-SUV.int)

· pet view

· reconstruct sinogram

· melding: Output File....overwrite it?

· NO

· Verander de Output Image door achter het patientnummer 3d te zetten

· Select clinical protocol

· Select clinical protocol (parameters, zie bijlage)

· Kies TB-ramla3D-SUV

· OK

· Melding: Region File....overwrite it?

· YES

· Start

· Melding: Interp’d Emission Sinogram....overwrite it?

· YES

· Melding: Interp’d Transmission Sinogram....overwrite it?

· YES

· Melding: Interp’d EC Sinogram....overwrite it?

· YES

· Zodra het window met reconstruction in beeld komt, kan het window klein gezet worden

Ongeveer 25 min nadat de acquisitie klaar is, is de 3D-ramla-SUV ook klaar. (melding: Reconstruction Finished. OK)

· System

· Refresh files

De complete 3D-ramla-SUV verschijnt in File Management

De 3D-ramla-SUV en de transmissiescan kunnen direkt doorgestuurd worden naar de Hermes (vanaf de reconstructie computer). 

· open File Management

· selecteer de patient (dubbelklik)

· selecteer de 3D-ramla-SUV studie (File name: p__s0_TB(patientnummer) (zonder extension, type: img, protocol: TB-ramla3D-SUV.reccln) (1 keer klikken) en de transmissie, type tr.img

· Options 

· Dicom send

· export

De studies moeten nu nog wel gelabeld worden in de Hermes.

Hermes:

-    open GOLD

· vul de patientnaam in

· patient search

· de 3D-ramla en de transmissiescan moeten er nu in staan

· selecteeer 1 studie

· Tools

· Admin editing

· Geef een label bij Organ (PET TB of PET TB TRANS)

· Refile

· Continue

· Continue

· Patient search

· De gelabelde studie verschijnt

Herhaal dit voor de andere scan

Daarna kun je de 2D-no attenuation reconstructie opstarten:

· open File Management

· selecteer de patient (dubbelklik)

· selecteer  de studie p__s0_TB(patientnummer) (int extension, type: scn, protocol: TB-SUV.int)

· pet view

· reconstruct sinogram

· Verander de Output Image door achter het patientnummer: 2dna te zetten

· select clinical protocol

· select clinical protocol

· body-no attn

· OK

· start

De 2D-ramla reconstructie is ongeveer 5 minuten later klaar en kan dan overgestuurd worden naar de Hermes en gelabeld worden als PET TB 2dna.

Archiveren:

In File management dubbelklikken op naam en via edit alle studies behalve de ruwe deleten. Venster sluiten, in file management de naam een keer kiezen en via file de studie archiveren naar SUN1.

Aan het einde van de dag:

· File Management sluiten

· Exit

· Exit File Management System

· Melding: unmount all Ods and CDs?

· Yes

· Dismiss

· Dismiss

Scherm uitzetten

Soms kan het zijn dat de 3D-ramla reconstructie niet duidelijk genoeg is doordat de patient bijvoorbeeld gantryvullend is, waardoor er ringartefacten kunnen ontstaan. Er kan dan een 3D-ramla zonder achtergrondcorrectie gestart worden.

· open File Management

· selecteer de patient (dubbelklik)

· selecteer  de studie p__s0_TB(patientnummer) (zonder extension, type: scn, protocol: TB-SUV.int)

· pet view

· reconstruct sinogram

· melding: Output File....overwrite it?

· NO

· Verander de Output Image door achter het patientnummer 3dnobg te zetten

· Select clinical protocol

· Select clinical protocol 

· Kies TB-ramla 2D of TB-ramla3D

· Edit

· Melding: Region File....overwrite it?

· YES

· Backgrd subtration: None

· Use 

· (achter recon protocol staat nu: TB-ramla 3D*)

· Start

· Melding: Interp’d Emission Sinogram....overwrite it?

· YES

· Melding: Interp’d Transmission Sinogram....overwrite it?

· YES

· Melding: Interp’d EC Sinogram....overwrite it?

· YES

· Zodra het window met reconstruction in beeld komt, kan het window klein gezet worden




Bijlage IV
Statistiek SUV / metastasen

T-test
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Bijlage V
Statistiek SUV / Histologie

Kruskal-Wallis-test
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Bijlage VI
Statistiek SUV / Tumorgrootte

T-test
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Bijlage VII
Statistiek SUV / Overlijden

T-test
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Bijlage VIII
Statistiek SUV / Ziektevrij interval

Regressietest
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Bijlage IX
Statistiek SUV / Stadium
Kruskal-Wallis-test
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Bijlage X
Artikel uit ‘Nuclear Medicine Communications’
Nucl Med Commun. 2002 Sep;23(9):865-70


 
Determination of the prognostic value of [(18)F]fluorodeoxyglucose uptake by using positron emission tomography in patients with non-small cell lung cancer.

Jeong HJ, Min JJ, Park JM, Chung JK, Kim BT, Jeong JM, Lee DS, Lee MC, Han SK, Shim YS.

Department of Nuclear Medicine and Internal Medicine, Cancer Research Institute, University Hospital, Seoul National University College of Medicine, 28 Yongon-dong, Chongno-gu, Seoul 110-744, Korea.

The aim of this study was to determine whether quantitative information obtained from [(18)F]fluorodeoxyglucose positron emission tomography ((18)F-FDG PET) has a prognostic significance for patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). We investigated (18)F-FDG PET imaging of 73 patients with NSCLC. The maximum standardized uptake value (SUV(max)) was significantly different between the histopathological types of tumour (squamous cell carcinoma (n=37, 12.4+/-5.1), adenocarcinoma (n=30, 8.2+/-5.8), bronchioloalveolar carcinoma (n=4, 2.6+/-1.7), <0.01). In the univariate analysis of all patients, staging (P=0.0001), tumour cell type (P=0.013), and a SUV(max) greater than 7 (P=0.0011) was correlated with survival. However, a multivariate analysis identified staging and SUV(max) greater than 7 were affected survival adversely. The mortality rate of patients with group I disease (stage I to stage IIIA) was 5.8 times lower than that of patients with group II disease (stage IIIB to stage IV). Patients with a high SUV(max) (> or =7) had a 6.3 times higher mortality than those with a low SUV(max)(<7). By multivariate analysis of patients with squamous cell carcinoma, only grouping affected survival (P=0.008, relative risk=4.3). In the case of adenocarcinoma, the SUV(max) (>10) correlated exclusively with poorer survival (P=0.031, relative risk=11.152). (18)F-FDG uptake correlated with survival in NSCLC. Especially in adenocarcinomas, the SUV(max) was complementary to other known prognostic factors.

PMID: 12195091 [PubMed - indexed for MEDLINE] 

Bijlage XI
Artikel uit ‘The Journal of thoracic and cardiovascular surgery’
J Thorac Cardiovasc Surg. 2005 Jul;130(1):151-9


 
The maximum standardized uptake values on positron emission tomography of a non-small cell lung cancer predict stage, recurrence, and survival.

Cerfolio RJ, Bryant AS, Ohja B, Bartolucci AA.

Section on Thoracic Surgery, University of Alabama at Birmingham, 1900 University Boulevard, THT 712, Birmingham, AL 35294, USA. Robert.cerfolio@ccc.uab.edu

OBJECTIVE: We sought to assess whether the standard uptake value of a pulmonary nodule is an independent predictor of biologic aggressiveness. METHODS: This is a retrospective review of a prospective database of patients with non-small cell lung cancer. Patients had dedicated positron emission tomography scanning with F-18 fluorodeoxyglucose, with the maximum standard uptake value measured. All suspicious nodal and systemic locations on computed tomographic and positron emission tomographic scanning underwent biopsy, and when indicated, resection with complete lymphadenectomy was performed. RESULTS: There were 315 patients. Multivariate analysis showed patients with a high maximum standard uptake value (>/=10) were more likely to have poorly differentiated tumors (risk ratio, 1.5; P = .005) and advanced stage (risk ratio, 1.9; P = .010) and were less likely to have their disease completely resected (risk ratio, 3.7; P = .004). Maximum standard uptake value was the best predictor of disease-free survival (hazard ratio, 2.5; P = .039) and survival (hazard ratio, 2.8; P = .001). Stage-specific analysis showed that patients with stage IB and stage II disease with a maximum standard uptake value of greater than the median for their respective stages had a lower disease-free survival at 4 years ( P = .005 and .044). The actual 4-year survival for patients with stage Ib non-small cell lung cancer was 80% versus 66% ( P = .048), for stage II disease it was 64% versus 32% ( P = .028), and for stage IIIa disease it was 64% versus 16% ( P = .012) for the low and high maximum standard uptake value groups, respectively. CONCLUSIONS: The maximum standard uptake value of a non-small cell lung cancer nodule on dedicated positron emission tomography is an independent predictor of stage and tumor characteristics. It is a more powerful independent predictor than the TNM stage for recurrence and survival for patients with early-stage resected cancer. This information might help guide treatment strategies.

PMID: 15999056 [PubMed - indexed for MEDLINE] 

