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Svararket

Af svararket skal fremga fglgende:

Patient navn og cpr.nr, henvisende afdeling, navn p& beskrivende og
godkendende laeger samt dato for undersggelsen.

¢ PET skanning: anvendte radiopharmacon og dosis.

¢ CT skanning: anvendte kontrastmiddel og dosis.

e Evt. Niveau af plasma-glukose.

e Evt. Tid fra injektion af FDG til skanstart.
Beskrivelsen

PET/CT skanningen tolkes af en nuklearmediciner og en radiolog i faellesskab.
Besvarelsen indeholder en indikation, en beskrivelse af PET skanningen, en
beskrivelse af CT skanningen (safremt denne er diagnostisk) samt en fzlles
konklusion.

1. Indikationen skal indeholde

a. cancertype og lokalisation, behandlinger, dato for sidste behandling, dato
og resultat af tidligere relevant billeddiagnostik (specielt PET/CT), andre
kendte sygdomme eller tilstande som har betydning for tolkningen af
undersggelsen.

b. den kliniske problemstilling og indikation for undersggelsen.

2. Beskrivelsen af PET skanningen skal indeholde:

a. angivelse af skanningsomrade.

b. angivelse af eventuel nedsat skanningskvalitet eller af forhold som vides
at pavirke sensitiviteten; hyperglykaemi, bevaegeartefakter, adipositas
m.v.

c. Alle foci med patologisk FDG optagelse beskrives; lokalisation, struktur,
grad af FDG optagelse og aktivitetsfordelingen (homogen/heterogen).
Fundene kan enten naevnes i anatomisk reekkefglge dvs i regioner
oppefra og ned (cerebrum, hals, thoraks, abdomen, pelvis,
ekstremiteter) eller naevnes i den raekkefglge som stagingen af den
sygdom patienten er henvist for angiver. Hos en patient med lungecancer
beskrives feks fgrst tumor i lungen, lymfeknuder i mediastinum og
hilusreionger, derefter eventuelle metastaser uanset lokalisation. Er
patienten ikke kendt cancersyg kan man vaelge at beskrive de mest
suspekte fund farst.

d. FDG optagelsen gradueres efter fglgende skema:

FDG optag. < aktiviteten i mediastinum Ikke patologisk FDG optag.
mediastinum < FDG optag. < leveraktiviteten Let gget FDG optag.

FDG optag. = leveraktiviteten Moderat gget FDG optag.
FDG optag. >>leveraktiviteten (x2) Kraftigt gget FDG optag.
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Der skal dog tages forbehold for sma foci hvor FDG optagelsen kan veere
lav alene pga af stgrrelsen (og dermed undervurderes) eller forstaerket
afhaengigt af rekonstruktionen (forskelligt for de enkelte skannertyper og
rekonstruktioner). Der skal ogsa tages forbehold for omrader, hvor der
naturligt er hgj FDG optagelse feks i hjernen og i stimuleret knoglemarv.
Her er det mere naturligt at sammenligne med det omgivne vav og/eller
se pa om optagelsen er diffus eller fokal.

Der kan ogsa vaere tale om patologisk nedsat FDG optagelse som feks i

hjernemetastaser.

e. Hvor det ikke giver sig selv angives om fundene korrelerer med fund pa
CT.

f. Betydende fund pa diagnostisk CT som ikke er FDG optagende naevnes
specifikt.

g. Andre fund der vurderes at skyldes andret fysiologisk optagelse eller
andre sygdomme og tilstande end dem patienten er henvist for
beskrives. Disse fund faerdigggres i beskrivelsen og gentages kun i
konklusionen i det omfang fundene kreever videre handling feks andre
undersggelser eller behandling, eller pad anden made kraever en afklaring
i konklusionen.

h. Normal fysiologisk aktivitet beskrives kun i det omfang det er
forstyrrende for tolkningen og eventuelt kunne forveksles med patologisk
optagelse. Feks kan det have afklarende vaerdi at anfgre om FDG
optagelse i tarm vurderes fysiologisk, at der er FDG optagelse i brunt
fedtveev osv.

i. Safremt der er tale om en PET/CT skanning udfgrt med lavdosis CT
assisteret af en radiolog bgr dette anfgres i teksten med angivelse af
hvilken undersggelse der eventuelt er ssammenlignet med.

3. Konklusionen skal indeholde fglgende:

a. Konklusionen skal veere kort og preecis, svare pa det kliniske spgrgsmal,
angive en pracis diagnose og hvis det ikke er muligt, angive forslag til
differentialdiagnoser. Endelig kan forslag til videre undersggelse til
naermere karakterisering af fundene overvejes.

b. Sandsynligheden for malignitet gradueres. Der tages afseet i
nedenstdende 5-punkts skala:

5. Steaerkt malignitetssuspekt

4. Malignitetssuspekt

3. Kan vaere af sdvel benign som malign aetiologi
2. Mest sandsynligt benignt

1. Fundet er benignt

I praksis vil der sjeldent vaere behov for andre vurderinger end 2-4. De
klart benigne fund kan faerdigggres i teksten. Udtrykket staerkt
malignitetssuspekt er der kun behov for hvis man skal udtrykke at man
ikke mener der findes et benignt alternativ til malignitet. I langt de fleste
tilfaelde er udtrykket malignitetssuspekt tilstraekkelig.
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Safremt man beskriver et fund som er histologisk verificeret som enten
malignt eller benignt og forandringen pa skanningen er foreneligt med
dette, anfgres blot feks “foreneligt med kendte sygdom”.

c. Er der tale om en kendt cancerform og er scanningen foretaget mhp
staging, opbygges konklusionen sadan, at stadiet direkte kan laeses ud af
konklusionen dvs man tager hensyn til de faktorer, som har betydning
for stagingen. Er der feks tale om lungecancer opbygges konklusionen
som fglger:

1. forhold vedr T-stadiet
2. forhold vedr N-stadiet
3. forhold vedr M-stadiet
4. Betydende bifund

Er der tale om behandlingskontrol sammenlignes med tidligere PET/CT og CT
skanninger og der tages stilling til, om der er sket signifikante andringer.
Hvor stor en andring, der skal til for at der er tale om en “signifikant
zndring” er formentlig forskellig for de enkelte sygdomsgrupper og
behandlinger.

4. Brug af TNM staging (eller andet stagingsystem) i beskrivelsen:

Mange steder anfgres en tentativ eller billedmaessigt TNM staging i
konklusionen. Ofte foregar stagingen dog pa MDT og anfgres derfor ikke i
beskrivelsen af den enkelte skanning.
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