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sidelgbende problemstillinger er blevet fremhzevet
som afggrende, herunder hypertriglycerideemi [2-4].

Ovarielt hyperstimulationssyndrom (OHSS) kan
overvejes som en mulig bidiagnose pga. kronologien i
symptomerne. Imidlertid forekom der ikke haamo-
koncentration, og der er til vores kendskab ingen as-
sociation i litteraturen mellem akut pankreatitis og
OHSS.

Den akutte behandling af sveer hypertriglyce-
rideemi er plasmaferese [5] og absolut begrensning
af indtagelse af fedt. Den langsigtede behandling un-
der graviditet er kraftig begreensning af fedtindtag
ved brug af dieetist, behandling af diabetes og vaegt-
tab. Intensivering af dizetbehandlingen bgr ske i sid-
ste trimester, da det hgje gstrogenniveau forveerrer
hypertriglyceridemien. P-triglycerider skal konstant
holdes under mindst 25 mmol/p for at forhindre
pankreatitis. Indtag af fiskeoliekapsler eller fed fisk
kan forsgges [2].

KONKLUSION

Patienter med hypertriglyceridaemi skal monitoreres
ofte, sdfremt gstrogenbehandling iveerksettes, eller
safremt graviditet er til stede eller planlaegges, herun-
der specielt ved IVF-behandling.
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Fluorid-positronemissionstomografi/computertomografi
til differentialdiagnostik ved mistanke om
knoglemetastaser

Overlaege Henrik Petersen, radiokemiker Margaretha Ogren & professor Poul Flemming Hgilund-Carlsen
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9mTc-MDP-knogleskintigrafi er en ekstremt fglsom,
men relativt uspecifik gammakamerametode til pa-
visning af lokaliseret knoglenydannelse, en hyppig
reaktion pd knoglemetastaser, der oftest starter i
knoglemarven efter heematogen spredning [1]. Nar
metastasen vokser, reagerer det omgivende vaev med
en osteolytisk og/eller osteosklerotisk proces. Balan-
cen mellem de to processer varierer kraefttyperne
imellem og bestemmer, i hvilket omfang forandrin-
gerne kan spores ved knogleskintigrafi, som viser
osteosklerotiske frem for osteolytiske forandringer.
Denne har en vis svaghed i form af en begranset spa-
tial oplgsningsevne og en hgj proteinbinding, der
medfgrer gget baggrundsaktivitet. Kombination af
knogleskintigrafi med tomografi (SPECT) og compu-
tertomografi (CT) bidrager til at gge specificiteten af
undersggelsen. Positronemissionstomografi (PET)
med det mest almindelige sporstof ¥F-FDG er ikke
klart bedre end knogleskintigrafi, ndr det drejer sig
om knoglemetastaser fra brystkraft [2]. Med PET/CT

og sporstoffet *F-fluorid (fluorid-PET/CT) opnar
man en bedre oplgsningsevne bade pa grund af tek-
nikken ved PET, men ogsa pa grund af sporstoffets
hurtigere plasma-clearance og manglende proteinbin-
ding. Man har féet et supplement, som kan benyttes
differentialdiagnostisk bl.a. ved mistanke om recidiv
af brystkreeft.

SYGEHISTORIE

Patienten var en 39-arig kvinde, der i 2004 fik foreta-
get hgjresidig tumorektomi grundet et 17 mm stort
invasivt duktalt mammakarcinom. Praeoperativ senti-
nel node-undersggelse viste ingen spredning til senti-
nelle glandler. Efterfglgende blev der givet syv serier
cyklofosfamid, epirubicin og 5-fluorouracil (CEF), lo-
kal straleterapi og herefter adjuverende tamoxifenbe-
handling. I 2006 blev der foretaget bilateral salpingo-
ooforektomi efter genetisk rddgivning. Patienten var
Kklinisk recidivfri ved alle kontroller, men udviklede
efterhdnden smerter fra bevaegeapparatet, primaert
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ryggen. CT udfert i juli 2008 viste osteosklerose sva-
rende til sakroiliakaleddene samt i mindre grad i co-
lumna thoracalis, der var ingen tegn pa malignitet.

Patienten henvistes til knogleskintigrafi i septem-
ber 2008, hvor der pa helkropsskintigrafi to timer ef-
ter injektion af ™ Tc-MDP med supplerende SPECT af
columna thoracalis sds uregelmaessig aktivitetsoplad-
ning svarende til columna thoracalis med mistanke
om gget opladning i sakroiliakaleddene (Figur 1).
Undersggelsen tolkedes som inkonklusiv med hensyn
til knoglemetastaser, hvorfor man foreslog supple-
rende undersggelse med fluorid-PET/CT, som blev
udfert ti dage senere.

Efter intravengs injektion af 300 MBq '¢F-fluorid
udfertes PET fra isse til under lysken efter henholds-
vis en og to timer kombineret med lavdosis CT til
bade anatomisk landmarking og attenuationskorrek-
tion af PET-billederne. Der sés ingen forskel pé fluo-
riddistributionen ved de to positronemissionstomo-
grafier, som begge viste omrader med gget opladning
i columna thoracalis samt i sakroiliakaled lige som
ved knogleskintigrafien. Derudover fandtes gget op-
ladning svarende til manubriosternalleddet samt
hgjre akromioklavikulaerled. Samtlige opladninger
var ledrelaterede.

DISKUSSION

PET-traceren '®F-fluorid har veeret kendt siden 1962.
Optagemekanismen for fluorid er meget lig mekanis-
men for metylendifosfonat (MDP), der er det mest
anvendte sporstof til knogleskintigrafi, men fluorid
har bade hurtigere plasmaclearance og storre eks-
traktion. Den hgjere oplgsning med PET-modaliteten
fusioneret med CT’ens morfologiske data lover godt
for applikationen, hvilket bekraftes af litteraturen
[2, 3]. I Danmark produceres *F-fluorid pa Forsk-
ningscenter Risg, samt pa PET- & Cyklotronenheden,
Odense Universitetshospital. Injektion af 300 MBq
18E-fluorid giver en straledosis pa ca. 8 mSv til patien-
ten sammenlignet med knap 6 mSv ved knogleskin-
tigrafi med 700 MBq **Tc-MDP. I flere studier an-
vendes kun 200 MBq '®F-fluorid, hvilket bringer
strdledosis ned pé godt 5 mSv [3, 4], som svarer

til omtrent to gange den arlige baggrundsstraling i
Danmark.

P4 grund af den stgrre rumlige oplgsning med
PET, fluorids fordelagtige kinetik, og oplysninger om
den anatomiske lokalisation fra CT, var det nu muligt
at uddifferentiere opladningerne til costovertebral-
og facetled. P4 baggrund af lokalisationen kunne man
derfor med stor sikkerhed udelukke, at det drejede
sig om knoglemetastaser, da opladningerne udeluk-
kende var relateret til patientens kendte degenerative
lidelse.
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Helkropsknogleskintigrafi (anterior (Ant) og posterior (Post)) viser uregelmaessig, let gget aktivi-
tetsoptagelse i columna thoracalis, sakroiliakaled og angulus sterni. Positronemissionstomografi
med *#F-fluorid afslgrede multiple punktformede opladninger i de samme omrader. Pa de fusione-
rede transaksiale snitbilleder ses alle opladningerne at vzere ledrelaterede, jf. billedet nederst til

hgjre, og derfor sandsynligvis ikke maligne.

9mTe-MDP-knogleskintigrafi

Ant Post

MDP = metylendifosfonat; PET = positronemissionstomografi.

18F-fluorid-PET
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Bedgmt ud fra DRG-takster er PET-skanning
knap fire gange dyrere end knogle-SPECT. Udbre-
delsen af SPECT/CT-skannere bedrer diagnostikken
ved MDP-knogleskintigrafi, men fluorid-PET vil vaere
et vaesentligt differentialdiagnostisk supplement
hertil.
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