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Sidonnaisuudet

• Erikoistuva lääkäri, lääketieteen lisensiaatti
• Päätoimi KYS, kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen yksikkö
• Kliinisen opettajan sijaisuus 10-11/2021, Itä-Suomen yliopisto 
• Ei pörssinoteerattujen lääke- tai hoivayritysten omistuksia



18F-FDG eli fluorodeoksiglukoosi

• Glukoosianalogi

• Ei etene aineenvaihduntaketjussa -> kerääntyy soluun

• Munuaisissa 
tubulaarinen
takaisinotto ei toimi 
kuten glukoosilla –> 
menee virtsaan

Rahnman et al. The impact of infection and inflammation in oncologic 18F-FDG PET/CT imaging. Biomed Pharmacother 2019



Fysiologiset kertymät

• Aivot (voimakas)

• Sydän (vaihteleva, manipuloitavissa)

• Risakudos, sylkirauhaset (vaihteleva)

• Virtsatiet (voimakas)

• Maksa, suuret suonet (veritausta), luuydin

• Suolisto (vaihteleva, osittain lääkityksen aiheuttamaa esim. metformiini)

• Lihakset, jos niitä rasitetaan

• Kuukautiskierron vaiheesta riippuen kohtu, munasarjat, rinnat

• Ruskea rasva (vaihteleva, manipuloitavissa)



Tavanomaiset FDG-PET:n indikaatiot
• Onkologia

• Lymfooma  
• Keuhkosyöpä
• KNK-maligniteetit
• Gynekologiset maligniteetit
• Epäselvä primääri
• Muut FDG-avidit syövät

• Inflammaatio ja infektio
• Fever of unknown origin
• Komplisoitunut sarkoidoosi (tyypillisesti sydänsarkoidoosi)
• Suurten suonten vaskuliitit
• Polymyalgia rheumatica
• Tekoläpän endokardiitti, endografti-infektio



Potilaan valmistelu

• Suurin osa potilaista
• Paasto 6 h, ei sokeripitoisia iv-nesteitä paaston aikana
• Verensokeri alle 10

• Mielenkiintoalueena sydän
• Runsasrasvainen, niukkahiilihydraattinen (mielellään hiilihydraatiton) dieetti edellisen 

vuorokauden ajan (vähintään 3 ateriaa)
• Useammasta dieettivuorokaudesta voi olla hyötyä (ad 7 vrk)

• 12-18 h paasto
• Ei sokeripitoisia iv-nesteitä dieetin ja paaston aikana
• Verensokeri mielellään alle 7, vähintään alle 10

• Raskaan liikunnan välttäminen 12-24 h

• Kaikille runsas nesteytys kuvauspäivän aamuna (1 l vettä po tai NaCl 0,9 % iv)

• Insuliinitauko vähintään 4 h



Miyagawa et al. Optimal patient preparation for detection and assessment of cardiac sarcoidosis by FDG-PET. Ann Nucl Cardiol 2017



Polymyalgia rheumatica

• Kuvantamista tarvitaan, jos
• diagnoosi on epävarma (epätyypillinen tai vaikea taudinkuva) 

• epäillään samanaikaista jättisoluarteriittia

• halutaan poissulkea paraneoplastinen oireilu

• FDG-PET:n
• Sensitiivisyys 85 %

• Spesifisyys 80 %

• Vrt. multiple joint MRI
• Sensitiivisyys 64 %

• Spesifisyys 94 %



Polymyalgia rheumatica

• Kertymät tulevat tyypillisesti olkaniveleen, subacromiaalibursaan, 
supraspinatusjänteeseen ja/tai bicepsjänteen ympärille

• Tukevat löydökset lonkkanivelissä, polvinivelissä, 
interspinosusligamenteissä (lannerangan ja kaularangan alueella), 
trochaterbursassa, istuinkyhmyn alueella nostavat spesifisyyttä, samoin 
negatiivinen ranne (mutta meillä kuvataan kädet ylhäällä)

• Visuaalinen arvio
• 0: ei veritaustasta erottuvaa aktiivisuutta
• 1: erottuu veritaustasta, mutta jää maksan tason alapuolelle
• 2: maksan tasoinen aktiivisuus
• 3: aktiivisuus ylittää maksan tason

• SUVratio vähintään 1 vastaa siis visuaalista gradeerausta 2-3





Jättisoluarteriitti

• FDG-PET:n
• Sensitiivisyys 83 %

• Spesifisyys 90 %

• Spesifisyys heikompi relapsiepäilyssä ja seurantakuvauksissa

• Tulkinnan periaatteet: 
• Kuvantaen sirkulaarinen kertymä suuren suonen seinämässä

• Aorta, subclaviat, axillarikset, carotikset, iliacat, femoralikset, pään alueen 
suonet

• Potilaalla jolla on vaskuliittiin sopivat oireet ja (laboratorio)löydökset

• Kortisonihoito vie tehokkaasti löydökset n. 10 vrk aikana
• Kuvausaikataulu ei saa viivästyttää kortisonihoidon aloitusta

Pugh et al. Large-vessel vasculitis. Nat Rev Dis Primers 2022



Brittain et al. Concomitant polymyalgia rheumatica and large vessel vasculitis 
visualized on 18F-FDG PET/CT. Diagnostics 2018: 8(2);27



Taimen et al. The Clinical Impact of Using 18F-FDG-PET/CT in the Diagnosis of Suspected Vasculitis: The Effect of Dose and Timing of Glucocorticoid Treatment



Takayasun arteriitti

• Diagnostiikassa ja seurannassa tarvitaan CTA/MRA

• FDG-PET voi olla hyödyllinen diagnostiikkavaiheessa

• Seurannassa merkitys on epäselvä
• Sekä kaventumat että aneurysmat voivat lisätä vääriä positiivisia seurannassa



FDG-PET/CT in the diagnosis of takayasu arteritis: a case report. Chen et al. Radiology case reports 2022



Ntelios et al. When both the right ventricle and the pulmonary artery ”light up”: a case of takayasu arteritis. Heart Lung Circ 2021



Muut vaskuliitit

• Löytyy lähinnä epäselvän kuumeilun selvittelyssä

• Ei näyttöä PET:n tarpeesta laajuuden selvittelyssä tai seurannassa



Saleh Farghaly et al. FDG-PET in the assessment of occult involvement in widespread 
granulomatosis with polyangiitis. Indian J Nucl Med. 2019



Sarkoidoosi

• FDG-PET:n indikaatiot sarkoidoosissa
• Komplisoituneen sarkoidoosin epäily

• Neurosarkoidoosiepäilyssä vartalon alueen biopsiakohteen etsiminen

• Sydänsarkoidoosin seuranta

• Sydänsarkoidoosissa
• Sensitiivisyys 89 %

• Spesifisyys 78 %

• Diagnostiikkaa parantaa samanaikainen arven osoittaminen
• Jälkitehostuma MRI:ssä

• Vaihtoehtona lepoperfuusion kuvantaminen



Kumita et al. Recommendations for 18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography
imaging for diagnosis of cardiac sarcoidosis—2018 
update: Japanese Society of Nuclear Cardiology
recommendations. J Nucl Med 2019.

Bravo et al. Cardiac MRI vs. PET for the 
Evaluation of Cardiac Sarcoidosis: Consider MRI 
First. Expert analysis, ACC.org



Gilotra N, Okada D et al. Management of Cardiac Sarcoidosis in 2020. Arrhythm Electrophysiol Rev 2020



Radiopaedia.org

Mostard RLM et al. The role of the PET scan in the management of sarcoidosis. Curr Opin Pulm Med 2013 



Lihassarkoidoosi

• FDG-PET:ssa the tiger man sign: Juostemaista aktiivisuutta 
lihaksissa yleensä subfaskiaalisesti

• Voi olla melko diffuusia, jolloin erottaminen muusta 
myosiitista tai puutteellisesta levosta on vaikeampaa

• MRI:ssa jälkitehostumat lihaksissa

• Nodulaarisessa muodossa erotusdg tuumori



Agrawal et al. Fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography findings in nodular hepatic and splenic sarcoidosis. World J Nucl Med 2014 



Bolat et al. FDG-PET is useful in the
diagnosis of neurosarcoidosis. J Neurol Sci
2009



Dhomps A et al. Isolated Muscular Sarcoidosis Revealed by Hypercalcemia and 18F-FDG PET/CT. Clinical Nuclear
medicine 2019



A polymyosiitti

C paraneoplastinen dermatomyosiitti

Takayoshi et al. Detection of Inflammatory Lesions by F-18 Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography in Patients 
with Polymyositis and Dermatomyositis. J Rheum 2012



Gormsen et al. A dual 
tracer 68Ga-DOTANOC 
PET/CT and 18F-FDG 
PET/CT pilot study for 
detection of cardiac 
sarcoidosis



”Medicine is a science of uncertainty and an art of probability”
-William Osler
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