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Voorbereiding

Thuis
» 4-6 uur vasten (insuline stop)

» Cave corticosteroiden voor sommige indicaties

Departement nucleaire geneeskunde
» Intraveneuze lijn

» Glycemie?
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Voorbereiding

» Ideaal glycemie < 160 mg/dl
» Glycemie > 160 mg/dl => gedaald witte/grijze stof contrast, meer uitgesproken in

posterieure cortex

BG 4.8 mmol/L BG 5.6 mmol/L BG9.2 mmol/L BG11.4 mmol/L BG 13.6 mmol/L
BW 58 kg BW 78 kg BW 71 kg BW 88 kg BW 91 kg
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Likert 5 Likert 4 Likert 3 Likert 2 Likert 1

Henriksen et al. Nuclear medicine communications 2020.
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Voorbereiding

» Glycemie < 180 mg/dl => scan zoals normaal
» Glycemie > 180 mg/dl => overweeg om scantijd of activiteit te verhogen (cave beweging)

» Glycemie > 200 mg/dl => liefst uitstel

BG 4.8 mmol/L BG 5.6 mmol/L BG 9.2 mmol/L BG11.4 mmol/L BG 13.6 mmol/L
BW 58 kg BW 78 kg BW 71 kg BW 88 kg BW 91 kg

88

Simulated

Standard scan
standard scan

Likert 5 Likert 4 Likert 3 Likert 2 Likert 1

&

Likert 4 Likert 4 Likert 3

Intervention

Henriksen et al. Nuclear medicine communications 2020.
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Voorbereiding

» 15 minuten voor injectie en 20 minuten na injectie: patient plaatsen in rustige ruimte
(niet spreken / luisteren naar muziek...)

» Sedatie: zo laat als mogelijk, minimaal 15 minuten tussen sedatie en injectie FDG

LOOKING LISTENING THINKING REMEMBERING WORKING
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Figure from Positron emission tomography: Its 65 years.
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Acquisitie

Dosis: 150 MBq

ﬁ _—@ 10 min 30-60 min pi

Arbizu et al. SNMMI 2024.
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Controle

1. Beweging? "

» Tussen PET en CT?

Phurbhoo et al. Front Nucl Med 2022.
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Controle

1. Beweging?

» Tussen PET en CT?

a b suv

» Tijdens PET?

Bradley et al. Journal of neurology 2021.
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Voorbeeld
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Voorbeeld

Oude — met beweging Oude - frame 1-2 (2 minuten)
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Voorbeeld

2021 — met beweging 2021 - frame 1-2 (2 minuten) 2023 — geen beweging
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Voorbeeld

2021 — met beweging 2021 - frame 1-2 (2 minuten) 2023 — geen beweging
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Controle

— Belang van dynamische reconstructie

— Selectie van frames zonder beweging of bewegingscorrectie
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Native Space

MNI Space

MNI
Template
(Edges) over
MNI VMR
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Analysis
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Analysis

SUV - gemiddelde SUV controle

Z-waarde =

Normalisatie pons / cerebellum / volledige hersenen

Standaard deviatie SUV controle
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Probability

Probability of Cases
in portions of the curve

Standard Deviations
From The Mean 2 -30 -20 -10 0 +10 +20 +30 +40
T T T T T T T
Cumulative % 0.1% 2.3% 15.9% 50% 84.1% 97.7% 99.9%
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Klinische inlichtingen heel belangrijk:
periode? jaren/maanden/dagen

symptomen? Visuele hallucinaties/geheugenklachten/....

familiaal?
GOEIEMO... IK 21 HETAL .
/T‘ EEN ONSCHULDIG
S | VERWOUDHEIDJE....
- |
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Alzheimer

Alzheimer's

A BrightFocus®

Foundation

Cognitieve en funCtionele aChterUitgang => dOOd ©2000 BrightFocus Foundation Cure in Mind. Cure in Sight.
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Alzheimer

Abnormal

-

- Amyloid-8 accumulation (CSF/PET)
-~ Synaptic dysfunction (FDG-PET/AMRI)
-~ Tau-mediated neuronal injury (CSF)
=== Brain structure (volumetric MRlI)
= Cognition
= Clinical function

-
-
-
-
-

Preclinical MCl Dementia

Clinical Disease Stage

Sperling et al. Alzheimers dementi 2011.
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Alzheimer

[18F]FDG Alzheimer’s disease

Prognostische en diagnostische waarde

21
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Alzheimer

Lewy body dementie

é Cingulate island sign 3 I
‘ r 7 (V‘
¥
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Courtesy of UZ Leuven
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Alzheimer’s disease

Alzheimer Frontotemporale dementie

Accuraatheid 87 - 89%

23

Courtesy of UZ Leuven
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Alzheimer’s disease

[11C]PIB Alzheimer’s disease

Amyloid als preclinische marker

Niet specifiek

24

Courtesy of UZ Leuven
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Amyotrofe laterale sclerose

Upper Motor
Neuron

Incidentie: 1-2/100 000 / jaar

Spinal Cord

Meer frequent bij mannen 1.6 : M/F

Motor neuron ziekte
met zowel bovenste als onderste motor neuron aantasting
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Upper motor neuron signs
Primitive reflexes
Pseudobulbar affect
Hyperreflexia

Hypertonia

Spasticity

Lower motor neuron signs
Weakness

Atrophy

Fasciculations

Hyporeflexia

Amyotrofe laterale sclerose
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Amyotrophic lateral sclerosis

ALS zonder frontotemporale dementie (FTD) ALS met FTD

27
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Amyotrofe late

rale sclerosis

Prognostische waarde

100

80+

60+

40-

Percent survival

Geen uitgebreide frontotemporale aantasting

Uitgebreide frontotemporale aantasting

20-

D | | 1 1

0 20 40 60 80
Survival (mo)
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Ventriculus |

Nucleus caudatus (Caput)
Capsula interna

Genu capsulae internae
Putamen

Pallidum

Crus posterius

Thalamus

Nucleus caudatus (Cauda
Hippocampus

Ventriculus | Radiatio optica

PD
H&Y IV
with MCI

Parkinson

18F-.FDG uptake

Multipel systeem atrofie

Corticobasale degeneratie

Meyer et al. INM 2017.

Progressieve supranucleaire palsie

=

=>

Striataal hypermetabolisme

Striataal hypometabolisme
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Parkinson

Typical appearance of Parkinson’s disease

%—

Stooped posture

Masked facial
expression

Rigidity
Forward tilt
of trunk

Flexed elbows

& wrists Reduced arm

swinging
A\
299)
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Parkinson met geassocieerde dementie

Courtesy of UZ Leuven
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Progressieve supranucleaire palsie

Clinical and MRI Manifestations of Progressi P lear Palsy
L.. 4 - . § =

!

1/

-
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Significant swallowing and speech

Loss of vertical eye movements

Markedly unsteady gait particularly
with inability to look down difficulty

carly on going down stairs exac-
erbated by vertical gait palsy

Typical posture of patient with
progressive supranuclear palsy.
Patient stands in modified hyper-
extension in contrast to flexed
position in Parkinson discase,
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Progressieve supranucleaire palsie

[*8F]FDG Progressive supranuclear palsy

33
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Corticobasale degeneratie (CBD)

-

&
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Asymmetrisch

Spierstijfheid

Problemen met balans en codrdinatie
Beven en verkramping

Trage en bemoeilijkte spraak

Slikmoeilijkheden
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Corticobasale degeneratie

[*8F]FDG Corticobasal degeneration

35
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Multipel systeem atrofie

MSA cerebellair type

Ataxie

MSA parkinsoniaans type

3 AR
i e
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Orthostatische hypotensie

Parkinsonisme
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Multipel systeem atrofie

[*8F]FDG Multiple system atrophy
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Courtesy of UZ Leuven
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