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Niet-oncologische indicaties 
voor FDG PET/CT 



Inleiding: FDG PET/CT

18F-FDG

Opstapeling in cellen met 
✓ ↑ glucose transport
✓ ↑ glycolyse 

Maligne cellen
Inflammatoire cellen



Inleiding: FDG PET/CT

- Radioactief suiker 

-    opname in weefsels met 
verhoogd metabolisme

Functionele 
beeldvorming

Anatomische 
beeldvorming

Resultaat: combinatie van functionele informatie met anatomie 
→      diagnostische accuraatheid ivm. PET of CT alleen 



Voorbereiding 

• Nuchter ged 4-6 uur

• Vermijden van intensieve activiteiten ged 24 uur 

• Voldoende drinken: 1-2 L ged 24 uur voordien

• Glucose level <200 mg/dL

– Indien aanvraag ivm pancreas pathologie: <120 mg/dl

• Uitvoeren van scan 45-60 min na injectie van FDG

– Tijdens wachttijd: rustige en warme omgeving









Cave: toediening van propranolol (Inderal  ) kan helpen, doch houd 
rekening met de contra-indicaties (bv. astma/COPD, lage bloeddruk 
of hartslag)!

Boodschap

Probeer de patiënt warm te houden 
door voldoende dekentjes te geven, 

zeker bij wissel van warme naar 
koudere temperaturen!



Indicaties

• Oncologie 
Detectie, (re)staging, beoordeling therapierespons en prognose 

• Neurologie
Neurodegeneratieve aandoening, epilepsie 

• Inflammatie / infectie 

Low specificity

High sensitivity



Casus 1

Michel, 52 jaar



Casus 1

Michel, 52 jaar

Symptomen

Labo

• Pijn thv. schouders, heupen, beide

   zitknobbels en rechter knie

• Nachtelijke pijn 

• Ochtendstijfheid ged 30-60 min

• Stijfheid na lang stilzitten 

• Beperkte respons op Diclofenac

• CRP ↑

• Sedimentatie ↑

• Negatieve reumafactor, anti-CCP, HLA B27 



Casus 1
FDG PET/CT









POLYMYALGIA RHEUMATICA (PMR)



Kenmerken 

> 50 jaar

Labo: ↑ ontstekingswaarden

Behandeling: lage dosis corticosteroïden ged 1-2 jaar 
→ snelle verlichting van de symptomen 



FDG PET/CT



FDG PET/CT

• Schoudergewrichten 

• Sternoclaviculaire 
gewrichten 

• Interspinale bursae 
lumbaal en cervicaal

• Heupgewrichten

• Grote trochanters 

• Tuber ischiadicum



Boodschap

Armen van de patiënt naar 
beneden voor optimale 

beeldvorming 



Casus 2

Linda, 41 jaar



Casus 2

Linda, 41 jaar
Symptomen

Labo

• Hoofdpijn thv temporale regio rechts 

• Keelpijn, vooral tijdens het eten

• Gevoel dat kaak vermoeid worden bij het kauwen

• Soms wazig zicht op onregelmatige momenten 

• Algemene vermoeidheid, vermagering, soms nachtzweten

• CRP ↑

• Sedimentatie ↑



Casus 2
FDG PET/CT









ARTERIITIS TEMPORALIS OF 
REUSCELARTERITIS 



Definitie  

Ontsteking van de grote en middelgrote bloedvaten 
(onder andere van arteria temporalis = thv. de slapen)



Associatie met PMR

15-20% van ptn met 
PMR hebben 
arteritis temporalis 

40-60% van ptn met 
arteritis temporalis 
hebben PMR 



Kenmerken  

Behandeling: hoge dosis corticosteroïden ged maanden tot jaren

MEDISCH 
NOODGEVAL 

vanwege risico
op blindheid



Voorbeeld



Boodschap

Belangrijk om het hoofd van de 
patiënt goed te fixeren



Andere soorten vasculitis

Takayasu arteritis Polyarteritis nodosa Microscopische 

polyangiitis



Evaluatie therapierespons

Corticosteroïden



Evaluatie therapierespons

Liefst FDG PET/CT uitvoeren vóór opstart van corticosteroïden om kans op vals-
negatieven te verminderen

MAAR bij vermoeden van arteriitis temporalis kan er niet gewacht worden…



ENDOCARDITIS  



Kenmerken

• 10-15 / 100.000 personen / jaar 

• 20% met kunsthartklep

• Risicofactoren: 

– Abnormale klep (bv. aortaklep 
met 2 ipv 3 bladen)

– VG van endocarditis

– IV drugsgebruik

• Behandeling: verwijderen 
hartklep of geïnfecteerd 
materiaal + AB



Duke criteria 





Aandachtspunten

• Koolhydratenarm dieet > 24u

Metabolisme van normaal hartspierweefsel

~ 2/3 vrije vetzuren ~ 1/3 koolhydraten

➔ variabele FDG-opname in het myocard



Aandachtspunten

• Koolhydratenarm dieet > 24u

Endocarditis of actieve inflammatoire ziektes (zoals 
sarcoïdose) met aantasting van myocard: 

verhoogde FDG-opname

Onderdrukking van het natuurlijk 
glucosemetabolisme in het myocard is noodzakelijk!



Aandachtspunten

• Koolhydratenarm en lipidenrijk dieet



Aandachtspunten

• Koolhydratenarm dieet > 24u

Ohira et al, EJNM 2011

Enkel ‘s nachts vasten ‘S nachts vasten 

+ koolhydratenarm dieet 

+ toediening van heparine



• Koolhydratenvrij dieet > 24u (+ heparine)

• Vertex-tot-tenen
 

• Interpretatie

• Bij twijfel: WBC scintigrafie 

Aandachtspunten

Focaal of heterogene opname
op of naast de hartklep

Homogeen diffuse opname van de 
hartklep (meestal post-chirurgie)



Doelstellingen FDG PET/CT

• Evaluatie hartkleppen 

• Detectie van septische embolen

• Detectie van metastatische infecties 



Voorbeeld

Van Riet J, Hill E, Gheysens et al, EJNM2010

Metastatische infectie van de milt



Voorbeeld

Gheysens et al, EJNM2012

Metastatische infectie en septische longembolen 
bij endocarditis van de mitralisklep



Casus 3

Alain, 33 jaar



Casus 3

Alain, 33 jaar
Symptomen

Labo

• Verminderde eetlust en vermagering (10kg)

• Nachtzweten 

• Vermoeidheid 

• Kortademing in rust en bij inspanning (wel dagelijks 45 min

   wandelen zonder problemen)

• Eenmaal drukkende pijn op de borst gedurende 1 dag 

• CRP lichtjes ↑ 

• LDH ↑

• ACE-waarde ↑ 



FDG PET/CT

Casus 3









SARCOÏDOSE



Kenmerken  

20 - 40 jaar

Labo: ↑ ontstekingswaarden en 
ACE-waarde

Behandeling: spontane verbetering, lage dosis 
corticosteroïden of methotrexaat 

Auto-immuunziekte met vorming van 
ontstekingen in kleine groepjes = granulomen



Doelstellingen FDG PET/CT

• Stellen van de diagnose 
Vooral wanneer conventionele testen (ACE, RX thorax, CT, BAL) 
inconclusief zijn

• Evaluatie uitgebreidheid ziekte 
>25-50% van de gevallen aantasting buiten longen zoals bot, milt, 
lever en extrathoracale lymfeklieren 

• Evaluatie van ziekte-activiteit 

• Evaluatie van therapierespons 



Cardiale sarcoïdose  

Sarcoïdose ZONDER 

cardiale betrokkenheid

Sarcoïdose MET 

cardiale betrokkenheid



Cardiale sarcoïdose  

Aandachtspunten

• 5-10% van alle sarcoïdose casussen

• Hoge mortaliteit 

• Vroege diagnose belangrijk! 

• Voor FDG PET/CT: koolhydratenarm dieet 

Sarcoïdose veroorzaakt fibrose → risico op 
hartritmestoornissen

Snelle opstart van behandeling: corticosteroïden, ICD



Casus 4

Frederik, 28 jaar



Casus 4

Symptomen

Labo

• Aanhoudende hoest

• Koorts

• Nachtzweten 

• Vermoeidheid 

• Recente reis naar India 

• CRP ↑ 

• Normaal bloeduitstrijkje  

• Negatieve bloed- en urineculturen

Frederik, 28 jaar



Casus 4
FDG PET/CT









TUBERCULOSE 



Kenmerken

Transmissie via de lucht via kleine 
partikels waarin 
M. Tuberculosis zich in bevindt 

Ongeveer een kwart van de wereldbevolking is geïnfecteerd met 
Mycobacterium tuberculosis (actief en latent)! 

Tijdige diagnose van actieve TBC 
belangrijk om tijdig therapie te 
starten en zo verdere transmissie 
te voorkomen!



Kenmerken

Symptomen

Diagnose

• Tuberculine huidtest 

• RX of CT thorax 

   (cave: actieve vs. latente ziekte) 

• Microscopische evaluatie met

   PCR test en cultuur van bv. sputum

   of broncho-alveolair vocht

Behandeling: langdurige inname van antibiotica 



Doelstellingen FDG PET/CT

• Evaluatie uitgebreidheid ziekte buiten de 
longen

• Evaluatie van therapierespons 

• Identificatie van patiënten met een hoog 
risico op herval

Momenteel wordt FDG PET/CT onderbenut vanwege de kosten en 
beperkte beschikbaarheid in landen met een hoge prevalentie !



Voorbeeld



Voorbeeld

Herevaluatie na 2 maanden
anti-tuberculeuze therapie



Casus 5

Guido, 53 jaar



Casus 5

Guido, 53 jaar Symptomen

Labo

• Koorts tot 39°C

• Nachtzweten

• Hoofdpijn 

• Pijn thv. de onderrug 

• Recente reis naar India 

• CRP ↑ 

• Gestoorde leverset 

• Positieve bloedculturen voor Salmonella groep C



FDG PET/CT

Casus 5

CT PET MRI

Spondylodiscitis T12-L1



SPONDYLODISCITIS



Kenmerken

Infectieroute 

• Hematogene verspreiding +++

   bv. endocarditis, septische arthritis, UWI… 

• Via een open wonde naar het ruggenmerg

• Uitbreiding van infectie vanuit omliggende gebieden

Spondylodiscitis = infectie van de tussenwervelschijf en de 
aangrenzende wervels in de wervelkolom

Symptomen 

• Rugpijn 

• Koorts en nachtzweten

• Soms neurologische symptomen, zoals gevoelloosheid of zwakte

Behandeling: langdurige inname van antibiotica 



Nog andere pathologie

• Osteomyelitis 

• Prothese-infectie 

• Castelman disease 

• Retroperitoneale fibrose 

• Ankyloserende spondyloarthritis 

• Rheumatoïde arthritis 

• SLE 

• …



Take home messages 

• FDG PET/CT is waardevol bij de detectie en 
lokalisatie van inflammatoire en infectieuze 
haarden 

• Belangrijke rol bij opstellen van een therapieplan 
of bij de evaluatie van de therapierespons 

• Hoge sensitiviteit, maar beperkte specificiteit 

• Goede voorbereiding is essentieel 



Bedankt voor jullie aandacht!
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