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Jaeindaskanni

Naesta stora tekninyjung i leeknisfraedi 4 Islandi

Jaeindaskanni (JS) (PET/CT, positron emission
tomography/computer tomography) er si mynd-
greiningaradferd sem vex hradast i heiminum. PET
eitt og sér hefur lengi verid i kliniskri notkun en pad
eru adeins nokkur ar sidan hjénaband teekninnar
med tolvusneidmyndum atti sér stad. Saman eru
adferdirnar mun neemari og sérteekari en hvor teekn-
in fyrir sig. Petta byggir & peim samlegdarahrifum
sem fast vi0 pad ad leggja saman pessar tveer mynd-
greiningaradferdir. Nytast par saman starfreenar
upplysingar PET og upplausn t6lvusneidmyndanna
sem eykur greiningarheefni vid stigun eexla og mat
4 meodferd peirra. Nt eru einungis seld siamsteeki
af pessari gerd og er pvi ekki dsteeda til ad adgreina
PET fra PET/CT hvad vardar islenska nafngift.

JS er is6tépaskann sem byggir 4 notkun is6t6ps
sem gefur frd sér jaeind. Vid samruna jaeindar vid
rafeind verdur til orkurik gammageislun sem er
numin af tekinu. [sétépinn er tengdur vid merki-
efni (tracer) sem hefur saekni i dkvedinn vef eda
astand 1 likamanum. Vid teeknina er na fyrst og
fremst notast vid fliorl8 is6tép tengdan sykri,
svokallad FDG (F-18 fluorodeoxyglukosa), sem
synir hrada & bruna sykurs i vefjum. Safnast efnid
fyrir beedi 1 eexlum og bélgu. Fjoldi annarra isétépa
og merkiefna er { rannsokn eda veentanlegir & mark-
ad. Til framleidslu isétépanna parf dreindahradal
(cyclotron) sem framleidir jaeindir og parf hann
ad vera 1 nalegd vid ]S par sem isétOparnir eru
skammlifir. Framleidsla is6tépa med merkiefni er
umfangsmikil og hapréud lyfjaframleidsla sem parf
fullkomnar adstedur pott sidustu ar hafi teknin
ordid sjalfvirkari og 6dyrari. Hér liggur steersti hluti
kostnadar vid JS en ad starfseminni koma margar
olikar freedi- og starfsstéttir (1).

JS hefur verid til & steerri haskoélasjikrahtsum {
fjolda &ra og var 1 byrjun mest notadur vid greiningu
sjikdoma 1 midtaugakerfi og vid grunnrannséknir.
Helstu dbendingar i midtaugakerfi eru flogaveiki og
minnisglop. JS 4 sér einnig abendingar vid hjarta- og
boélgusjikdéma. Yfir 90% sjuklinga sem rannsak-
adir eru nu 1 JS eru p6 med illkynja sjtikdéma. Er
svo komid ad JS er vida hluti venjubundinnar upp-
vinnslu vid marga sjikdéma (standard of care). JS
er notad til frumgreiningar, stigunar, mats 4 endur-
komu, mats a drangri medferdar og fyrir geislamed-
ferd illkynja sjikdéma. Medal abendinga fyrir JS er
mat & pvi hvort hndtur 1 lunga sé illkynja og leit ad
duldu illkynja aexli. JS er einnig notad i stigun ym-
issa krabbameina, svo sem lungna-, eitilfrumu-, vél-
inda-, ristil-, skjaldkirtils-, og leghélskrabbameins,
krabbameina & hofud- og halssveedi, sortueexlis,

sarkmeins og krabbameina { heila. Verio er ad meta
gildi stigunar fleiri krabbameina med JS. JS er gagn-
legt vid mat 4 endurkomu fj6lda krabbameina, svo
sem eitilfrumu- og ristilkrabbameins. Einnig til ad
meta drangur medferdar vid eitilfrumukrabbamein,
krabbamein 4 hofud- og halssveaedi og GIST-axla. JS
er notad til ad afmarka medferdarsvaedi vid geisla-
medferd nokkurra krabbameina, svo sem krabba-
meins & hofud- og halssveedi, eitilfrumu-, lungna-,
vélinda- og leghdlskrabbameins (2, 3).

Stodugt beetast vid krabbamein par sem synt
hefur verid fram & notagildi adferdarinnar. JS synir
sig breyta peirri medferd sem stér hluti sjiklinga
feer vi0 sjikddmi sinum. Petta leidir til ad leeknar og
sjuklingar gera krofu um ad adferdin sé adgengileg
og aukins vilja opinberra adila og tryggingafélaga til
pess ad greida fyrir hana.

Heilsufarslegur &vinningur af notkun JS er
verulegur og verdur ekki metinn til fjar. P6tt teeknin
sé dyr mun JS p6 einnig hafa jakveed dhrif 4 kostnad
i heilbrigdiskerfinu par sem ndkveemari greining
mun leida til markvissari medferdar. Med JS verdur
heegt ad meta virkni medferdar strax i byrjun hennar
og er pannig unnt ad draga tr kostnadi vid ny dyr
lyf med pvi ad gera notkun peirra markvissari. Auk
pess er heegt ad draga tr 6naudsynlegum skurd-
adgerdum vegna betri greiningar og stigunar.

Par sem adferdin hefur fest sig 1 sessi sem venju-
bundin uppvinnsla margra sjikdéma verdur ekki
hja pvi komist ad bjéda upp & rannséknaradferdina
& Islandi. Midad vid eetlanir danskra heilbrigdis-
yfirvalda um porf fyrir rannséknir &rin 2008-2010
ma 4zetla ad porfin hér verdi yfir 2000 rannséknir &
ari. Ef vonir manna um notagildi nyrra merkiefna
reetast ma eetla ad porfin geti oréid mun meiri {
framtidinni. Starfreeksla JS krefst toluverds und-
irbtinings og fjsrmuna. Oreindahradall og merkiefn-
isframleidsla krefst sérhaefds hisnaedis og er gert rad
fyrir starfseminni i nyjum Landspitala. Mikilveegt
er ad peer byggingar risi sem fyrst svo ekki verdi
tof & innleidingu JS eda ad leita purfi 6hagkvaemra
bradabirgdalausna.
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