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My6s  apuraha-anomukset, jasenille  vélitettavaks
tarkoitetut  tiedotteet yms. ldhetetddn  sihteerille,
anu.koskela@husfi.

Mikéli olet yhdistyksen eldkeldisésen ja olet viime
vuosina saanut laskun  jasenmaksusta, pahoittel ut!
Joidenkin jasenten kohddla tieto eldkdasyydestd on
puuttunut jasenrekisteristd ja usessmmat virheen kohteeksi
joutuneet ovat sSitd jo ilmoittaneetkin. Mikai kuulut
jésenmaksun saaneiden eé&keldisten joukkoon, etkda ole
informoinut Sitéd vida yhdistystd, ilmoita asiasta ylla
mainittuun sahkdposti osoi tteeseen.

1. PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Tama on ditd hyva vuodenaika, ettd ilmat & tastd endd
huonone. Padkaupunkiseudulla oli jo parin viikon gan
kunnon talvi, lunta, pakkasta ja hiihtdmaénkin pédsi. Mutta
toissd. Monet tasta pimeydestd kuulemma masentuvat.
Minustaihan suotta. Nelja vuodenai kaa on rikkaus.

Helsinki on vihdoin dirtynyt positronikuvauksissa
asemaan, joka sille pédkaupunkina kuuluu. PET-TT -
kamera on akuvaikeuksen jakeen saatu téyteen
toimintaan. Tutkimuksille tuntuu olevan liséntyvasti
kysyntédd. Taa menoa HYKS taitaa ohittaa Turun
kliinisten PET-tutkimusten tuottgjana melko pian. Olisko
tassdkin asiassa niin, ettd parempi pieni kilpailu kuin suuri
monopoli. Tampere on tulossa hyvéd vauhtia perdssa
Alamme véhitellen péastd kliinisen PET-kuvantamisen
aldla eurooppalaisen kehitysmaan asemasta hieman
yloéspain. Tutkimuksen dala Suomi on toki ollut
nayttavasti esilld, kiitos Turun PET-keskuksen. Onkohan
tuossa viiveessd kuitenkaan isoa vahinkoa tapahtunut?
Taitaa dlla laitteet, menetelmét ja tutkimusindikaatiot nyt
paljon paremmat ja selkeBmmét kuin 5-10 vuotta sitten.

Iso joukko suomalaista isotooppivakea hikoili 1okakuun
aun helteissA Ateenassa. Kongress oli téhédnagtisista
suurin eurooppalainen isotooppikongress. Itse
kongressipaikka oli varsn sokkéoinen ja sekava
Luentgjen, postereiden ja kaupalisten tuotteiden
esittelypaikkojen etsiskely oli huomattavasti vaikeampaa
kuin kaupungilla samoilu kartan kanssa. Jarjesteyt
toimivat kuitenkin hyvin ja ohjelmaa riitti varmadi
jokaiselle. Osa kulki omia reittejgan, melko iso joukko oli
LRY:n matkalla Hotelli e ollut luksusta, mutta
kattoterass oli. Suoraan edessa komeili Akropoalis, jota piti
kadyda ihailemassa aamuauringon noustessa, ilta-auringon
kultaamana ja tais sielld joku my6héisyo olla suomal ai set
isotuoppi-istunnotkin.  Kiitokset  Anulle  sujuvista
matkajarjestelyistal

Viime perjantaina pidettiin Helsingissd Radiofarmasian
koulutuspdivd. Osdlistujia oli  léhes 80, myods
apteekkivaked saatiin mukaan. Paaute osallistujilta ol
positiivista. Tamantyyppiselle koulutukselle tuntuu olevan
tarvetta ja jatkoa on luvassa. Parhaat kiitokset GE:lle (en
laita tuon tarkemmin, koska nimi on kuitenkin muuttunut
sitten viime ndkeman) puitteista ja Eeva-Liisdle (nimed
vai htanut hankin) j&rjestelyistal

Kevédlla on kuukauden vélein tiedossa
fuusiokuvantamisen symposiumi  Helsingissa  yhdessa
Radiologiyhdistyksen kanssa ja kolmen yhdistyksen

yhdistyksen vuosikokous. Laita pdivét omaan kalenteriisi
ja tietenkin yhteisds sertifioituun ja akkreditoituun
koulutuksen ja kehityksen suunnittelu- ja
seurantgjérjestelméén, jollaista ilman @ voi endd kukaan
kehittéd itsedan.

Ottakaa hiengja kuvia, tulkitkaa ne taidolla ja sirtékéa
tieto kliinikoille. Ei tdma sen vaikeampaa ole. Tydkiireista
huolimatta, rauhdlista joulungan odotusta Turusta
Rovaniemelle ja Lappeenrannasta K okkolaan!

Lauri Karhuméaki
LRY:npj

2.JV.LIETOIN MEMORIAM

Filosofian maisteri, toimitugohtagja Juho Lieto kuoli 5.
dokuuta 2006 Kaunialassa. Kuollesssan han oli 81-
vuotias.

Jo lukiolaisena Juss Lieto sa otteen fysikasta
opettaessaan matematiikkaa ja fysiikkaa Hesingin
Kauppiai den kauppaopistossa isdnsa, opiston rehtorin Sulo
Liedon sijaisena Fysikan tatoja tarvittiin  myds
miinanrai vaustydssa jatkosodan loppuvaiheessa.

Lieto vamistui Helsingin  yliopistosta  filosofian
kandidaatiks fysiikka padaineenaan 1952. Laakinnallisen
liiketoiminnan  han  doitti  Ladkintdsthkd  Oy:n
palveluksessa 1950 ja diirtyi  Isotekno  Oy:n
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toimitugohtajaks 1957. Pddasiallisen e&mantytnsi Juho
Lieto suoritti perustamansa, laheisesti 188ketieted liseen
isotooppitoimintaan liittyvan, Sonar Oy:n johtgjana. Juho
Lieto oli yhdistyksemme perustgjgjasenia ja "1 sotuoppi” -
kunnianosoituksen sagja.

1940-luvulla  radioisotooppien saanti  |a&ketietedlisiin
sovelluksiin oli tiukasti "atomisalaisuuden” varjossa..
Opintomatkallaan 50-luvulla Englannissa, Harwellissa
Juho Lieto loi yhteyksia radi ol sotooppien
tuotantolaitoksiin, ja Isoteknon toimitugohtgana héan
jérjesti isotooppitoimituksia - l&hinnd Amershamista -
alkavan isotooppil88ketieteen tarpeisiin. Jatkossa Liedon
johtama Sonar Oy oli varma ja luctettava isotooppien
toimittaja vuoskymmenten gan. La&ketieted lisen.
isotooppitekniikan huippuaikaan 70-luvulla Lieto pystyi
henkilokohtaisten ~ yhteyksensd  avulla  tayttdméaén
vaativiakin. kokeilu- ja tutkimustarkoituksin liittyvia
tarpeita. Han toimi myos laitetoimittajana erilaisiin sételly-
ja isotooppimittauksiin. Sairaaloilla e ollut alkuvaiheessa
tictoa alan tekniikasta, joten tarvittiin asiantuntevan
toimittagjan pitkdlekin - menevéd kéayttokoulutusta ja
konsultaatiota.

Fyysikkona Juho Lieto oli mydskin ultraéénitekniikan
asantuntija ja alan ensmméinen laitetoimittaja
Suomessa.. Han toimitti laitteet ja oli yhtei stydkumppanina
50-luvun lopulla Arvo Oksadan ja Antti Lehtisen
uraauurtavissa silmén ultraganitutkimuks ssa.

Juho Lieto oli maassamme merkittava
isotooppil d8ketieteen tukija ja vaikuttgja sekd henkilona
etta liiketoi minnassaan. Y hdistyksemme
koulutustilaisuuksia hén oli tukemassa ja jarjesti monesti
kansainvdlisesti tunnettuja asiantuntijoita luennaijiks.
Muigtettavia  ovat  myodskin ~ "isotooppi-illalliset”
suomalaisille osanottgjille kansainvalisissa kongresseissa;
tilaisuuksa Juss isanndi  hillittynd,  charmanttina
eminenssind. Kaiken kakkiaan "isotooppivéki” muistaa
Juho Liedon véhad e send, asiansa osaavana miehend, joka

joustavaan yhteistyéhon.

Ahti Rekonen

3. JASENASIOITA:

LRY:n uudeks jaseneksi on hyvéksytty Pekka Turtiainen
Joensuun keskussairaadaja yritysjasenekss SAM NORDIC.

Yhdistyksestd ovat eronnegt Jukka Siikki, Charlotta
Salander, Outi Perhola, Anne Ryhdnen ja Jan Seppéd &

4, MYONNETYT MATKA-APURAHAT:

Han Chunleille Turun PET-keskuksesta on myonnetty
matka-apuraha |CNC8-kongressiin osallistumista varten.

5. TUTKIMUSAPURAHAT 2007:

LRY:n jasenet voivat jalleen hakea tutkimusapurahoja
vuoddle 2007. Apurahoja voidaan myontéd sekéd
vaitoskirjatutkimuksiin efta post-doc -vaiheen
tutkimuksiin. Tutkimusapurahaa voidaan myontda myos
ulkomailla  tapahtuvan  tutkimustybn  tukemiseen.
Hakemuksesta tulee kayda ilmi hankkeen
kokonai skustannusarvio, apurahan tarkka kayttttarkoitus
ja hankkeen merkitys. Apurahan sagjan tulee raportoida
kahden vuoden kuluessa keskeiset tutkimustulokset
sdllaisessa muodossa, ettd ne voidaan julkaista LRY:n
jésenkirjeessa. Apurahojen hakuaika pééttyy 31.1.2007 ja
ne jaetaan yhdistyksen vuosikokouksessa 5/2007.

Apurahahakemukset tulee |&hettdé seka sahk Opostitse
(anu.koskela@husifi) etté postitse:

Anu Koskda

L &ketietedl linen Radioi sotooppiyhdistys ry
HUSLAB/ Meilahden sairaala

| sotooppilaboratorio

PL 340

00029 HUS

Tiedustd ut: anu.koskela@hus.fi

LRY:n apurahasdantd  loytyy  www-osoitteesta:
http://www.fsnm.org/html/apurahasaanto.html

6. EUROOPPALAINEN 1SOTOOPPIYKSIKOIDEN
AKKREDITOINTI

CAMND (Committee on Accreditation of Nuclear
Medicine Departments)-komitea koordinoi
eurooppalaisten isotooppiyksikdiden akkreditointia. Olen
kyseisen komitean "kirjeenvaihtojasen” (corresponding
member) i tehtavani on tuoda kuulumisia komitean
tyostd suomalaisille.

Komitealla on verkkosivut Osoitteessa
http://uems.eanm.org/committees/accr nm_dept/4 membe
rs.php?avid=394.

Ohessa valikko, mita sielta | Oytyy.

Accr. of NM Departments
hembers of the Committee
Aims of the Committee
History & Projects
Advantages of Accreditation
(Gaining Accreditation
Contacting on Accreditation
Download 150 Software
Annual Reports
Lunch Session EANMNMTG
Accredited MM Departments
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Euroakkreditoinnin on nyt saanut jo 44 isotooppi yksikkoa,
tana vuonna 9.

Kliininen auditiointi vai akkreditointi

Kliininen auditointi  edelyttdd, ettd ykskdlla on
laatujdrjestelmd.  Euroakkreditointi  vaatii, ettd tédma
laatujérjestelma on | SO-sertifioitu. Kliininen auditointi on
pakollista, euroakkreditointi e. Jos sihen kuitenkin
haluatte ryhtyd, huomatkaa ettd kaikki eurokomitean
vaatimat ohjeet saa lahettéd omallakideladi suomeks!

Komitean verkkosivujen kautta voi myos ilmaiseks ladata
apuohjelman, joka auttaa [SO-sertifioinnin mukaisen
laatujdrjestelman perustamisessa. Olen k&antanyt téhan
loppuun  komitean silloisen  presidentin  esittelyn
ohjelmistosta. Viime kokoukseen mennessa Ateenassa e
kukaan suomalainen (en min&aan!) ollut ladannut
ohjelmistoa. Sen sijaan Vietnamiin, Romaniaan ja Puolaan
ohjelmaaoli ladattu.

Miks euroakkreditointiin pitdisi ryhtya

Parempi mééritella itse vaatimukset kuin joutua
ulkopuolisen, aasta ymmartaméttoman tahon
pakottamaks.

- Euroakkreditointi parantaa yksikdiden laatua, mika liséda
yleistd tietoisuutta, aan uskottavuutta ja parantaa
potilasohjausta.

Euroakkreditointia voidaan eddlyttédd EANM:n ja
EUMS:n koulutusyksikkéjen (la8kérien, fyysikoiden,
radiofarmasiatyontekijoiden,  isotooppihoitgjien  jne)
hyvaksymisessa.

Euroakkreditointi voi auttaa rahoituksen saamisessa
kolmansilta osapudlilta ja toisaalta pal vel ujen tarjonnassa.

Euroakkreditointi auttaa paremman dokumentoinnin
ansiosta yksikon riskienhallinnassa.

- Euroakkreditoinnista saa lisdetuna tehokkuutta ja siks
my&s kustannustehokkuutta

Miten euroakkreditoinnin saa

Perusvaatimuksena yksikdlla on oltava kansallinen 1SO-
sertifioitu laatujarjestelmé. Sen jakeen yksikkd toimittaa
CAMND-komitealle hakemuksen, joka Sisilté&:

- Kopion 1SO-sertifikaatista (tal|& hetkella ainoa
hyvaksytty standardi) tai SO 9002/94 (1SO 9001:2000)
ehdot tayttavasta | aatujarjestelmésta

- Dokumentit |&8ketieteel lisen henkil Skunnan
pétevyydesta.

- Luettel o tutkimusvalikoimasta ja—menetel mista
I&hdeviitteineen (EANM-, SNM- tai kansallinen suositus,
paikalliset lait ja asetukset jne.). Tutkimusmaarat
ededllisdta vuodelta. Viiden yleisimman tutkimuksen
yksityiskohtai set menetel métiedot. Komitea valitsee liséks
viis muuta tutkimusta, joiden tiedot tarvitaan.

- EANM Protocol and Guideline — komitea tutkii nama ja
tarvittaessa (esim. kidlivaikeuksissal) ottaa yhteytta
lisdasi antuntijoihin

- Komitea voi tutustua yksikkoon myds paikan paalla,
mutta vain tarvittaessa.

- Komiteavoi vaatia korjauksia dokumentteihin.

- Euroakkreditointi mydnnetdan, kun korjaukset on tehty.

Suomennos ohjelman esittelysta:

CAMND Committee on Accreditation of Nuclear
Medicine Departments

UEMS European Union of Medical Specidists
EBNM European Board of Nuclear Medicine

Hyva ohjelmiston |atagjal

Tervetuloa UEMSEBNM | SO-sertifioinnin
tukiohjelmistoon! Kiitos ditd, ettd olet harkinnut
laatujdrjestelméan implementointia osastolles. CANMD-
akkreditointikomitea ja UEMS/EBNM-jérjeston halitus
ovat vakuuttuneita Sitd, etté jos ryhdyt tdhan urakkaan ja
jos Snd ja osastos henkilokunta olette vahvasti
motivoituneita, tulette onnistumaan ja tulette olemaan
erittdin  tyytyvdisa niihin  postiivisin ~ kaytdnnon
vaikutuksiin, joitalaatujérjestel mall & ssadaan aikaan.

Alla on esitetty muutamia térkeité ideoita ja yksityiskohtia
tasta ohjmistosta  ja i sotooppilaboratorioiden
laatujarjestelmista yleisesti.

Téta ohjelmistoa e ole suunniteltu tekemdén kakkea
puolestasi tai tekemaan tyotas tarpeettomaks.

Se tutustuttaa Sinut & aina niin selkedén laatutermistéon,
selvittéda mikd  on laatujérjestelma, nayttéa
esimerkkidokumenttgja ja valmiita dokumenttipohjia ja
ohjaa Sinua askel askeldta OMAN laatujérjestelméas
perustamisessa.

Ensimméiseksi Sinun tulee valita joku henkil6kunnastasi
laadunhallitsijaksi. Téman henkildn tulee ymmartéd, mika
on laatujarjestelmd, saada myds koko muu henkil6kunta
ymmértdmadn se, delegoida kirjoitustyd ja tarkastusty®
koko henkilokunnalle itses mukaan lukien (ta kayttéa
kirjoitustytssa kolmatta osapuolta) ja koordinoida koko
prosessia. Sen jdkeen laadunhallitsijan tulee jatkuvasti
péivitté ja parantaa jarjestelméd. Laadunhallitsjan tehtéava
e ehkd sovelu ykskon padlikolle ekd Kkiireisdle
isotooppilédkérille, koska tehtéva vaatii paljon tydtuntgja—
arviolta 25 % - 50 % t8ydesta tydajasta kunnes sertifiointi
on saavutettu (6 — 12 kk) ja sen jadlkeen 10 % - 25 %
tybgjasta — pysyvasti. Kokemus on osoittanut, ettd
laadunhallitsjaks sopii hyvin vastaava (tai anakin
kokenut) isotooppihoitagja tai joissain  tapauksissa
(saatavuudesta riippuen) sairaal afyysikko tai
radi ofarmaseuitti.

Sen jalkeen tehtévanas on lukea ohjemistoon siséltyva
"Guide’-opas huolelisesti. Tulosta se julistekokoon ja
laita tybhuoneesi seindle. Laadunhalitsijan tulee tietysti
tehda samoin. Téata opasta tulee sen jalkeen noudattaa
askel askelelta.




Itse ohjdmiston lissks mukana on esmerkkgé
laatujarjestelmistd.  Niitd voi vapaasti lukea, selata,
kopioida ja muokata, mutta muista, ettd ne ovat vain
esmerkkgd Vakka tietyt perusasiat ja ideat ovat
yleispétevig, SINUN YKSIKKOSI ON
AINUTLAATUINEN, joten Sinun laatujérjestelmas
taytyy myos olla AINUTLAATUINEN. Laatujérjestelmén
perustaminen e voi olla vain yksinkertainen etsi-korvaa-
lelkkaa-liimaa-prosessi.

Esimerkki: Yks tarkemmista | SO-standardin
vaatimuksista on, etta laatujdrjestelma noudattaa tiukasti
maan lakga ja asetuksia. Kuten tieddt, madraykset
vaihtelevat suuresti maasta toi seen.

Jos Sinulla on ohjelmistoon liittyvid kommenttga, voit
toimittaa ne oman maas yhdyshenkilon kautta EANM:n
akkreditointitydryhméle (CANMD).

Kuten huomasit, tdmé ohjelmisto on ilmainen. Sen on
kehittényt  barcelonalainen  ohjelmistokonsulttiyritys
Ingecal. (Ingecal johdatti menestyksekkaésti useita
katal onia aisiaisotooppiyksikdita | SO-sertifiointiin.)

Huomautus: Tamé ohjelmisto e takaa, etté tuloksia syntyy
tai etenk&én etté tuloksena olisi 1SO-sertifiointi. CANMD,
UEMS/EBNM tai Ingecal eivdt vastaa ohjeman
vadrinkaytosta.

Kun lopulta saat 1SO-sertifioinnin, @& unohda hakea myos
UEMSEBNM-akkreditointia. Yleensd |SO-sertifiointi on
kaikkein vaativin kriteeri, UEMS/EBNM-akkreditointi on
siihen verrattuna helppo tyd. Tarkemmin tastd kertoo
maasi akkreditointikomitean (CANMD) yhdyshenkil 6.

Toivomme, ettd tdma ohjelmisto on Sinulle hyddyks ja
etté sitéd on pajon apualaatujérjestelmasi rakentamisessa.

CAMND:n (Committee on Accreditation of Nuclear
Medicine Departments) ja UEMS (European Union of
Medical Speciaiss) /EBNM:n  (European Board of
Nuclear Medicine) puolesta

Eric Gremillet, MD
CANMD:n puheenjohtaja
Saint-Etienne, France

Inkeri Sppo-Tujunen

7. WORLD FEDERATION OF NUCLEAR
MEDICINE AND BIOLOGY (WFNMB):

WFNMB:n joka neljas vuos jarjestettdva kongressi oli
Seoulissa, Etdda Koreassa. Samalla oli  jarjestetty
jésenmaiden delegaattien kokous, jonka puheenjohtajana
toimi kongressin presidentti Myung-Chui Lee Seoulista.
Osallistuin kokoukseen Suomen edustajana.

WFNMB koostuu télla hetkella 76 jasenmaasta, joista 55
on aktiivisia, 26 on vdhemman aktiivisa ja lopuista 18

jésenmaasta e ole jarjeston tasolle saakka kuulunut
aikohin ~ mitédn. WFNMB:n  yks  keskesista
yhteistybkumppaneista on IAEA, jonka sponsoroinnin
varassa pyorii mm. kaikille ilmainen World Journal of
Aasian ja Oseanian, Etel&Amerikan, Pohjois-Amerikan,
Euroopan ja Afrikan isotooppiyhteisit. Myds WHO
kuuluu yhteiskumppaneihin. WFNMB:n keskeisin funktio
on ollut maalmankongressien jarjestdminen. Muutoin

Korealaisten johdolla WFNMB:ssa on laitettu uusi vaihde
padle. Teemana on nyt 'Global Harmonization’, joka on
tarkoittanut kehittyvien maiden isotooppil 88ketieteen tason
kohentamista. Tama nakyy konkreettisena mm. em.
maiden kongressiin osallistumisen sponsorointina

Itse kokouksessa kaytiin 18pi kongressin toteutumiseen
liittyneet asiat. Osanottgjia oli reilut 3500, joista suurin osa
oli korealaisa. Kaikkiaan osanottgjia oli 66 maasta
Hyvéksytyistd 1091 esityksestd perdti 291 oli Etela-
Koreasta. Kongressin budjetti oli 2 miljoonan USD:n
luokkaa. WFNMB:n jaos World Radiopharmaceutical
Therapy Council jérjestd& omia kokouksia, joista seuraava
on niinkin eksoottisessa paikassa kuin  Mongolian
Ulanbatarissa vajaan vuoden padsta  WJINM:n
paatoimittaja Keith Britton astui syrjdéan ja tilale tuli
Myung-Chui Lee.

WFNMB:n organisaatioon liittyvét asiat aheuttivat
vilkkaan keskustelun ja lopulta &nestyksenkin. Uusi
organisaatio rakentuis seuraavan kongressin jarjestelyista
vastaavasta Executive Committeesta ja sen rinnalla muista
yleisemmistd asoista vastaavasta lagemmada ja
harvemmin  kokoontuvasta Governing  Councilista
Viimemainitun tyérukkasena olis jonkinlainen kéytannon
toiminnanjohtaja (Excecutive Director). Paallimmaiseks
nous paatds sitd, etté tulisko jarjestdlle vihdoin perustaa
kiinted toimigo jonnekin ja ettd tulisko sinne
véarvété/palkata samalla Executive Director. Lopputulema
oli, ettd ndin tehddén pikaisesti. Samalla jatkaa aiemmin
nimetty tyoryhma WFNMB:n toiminnan uusien linjausten
viimeistelyd, jotka toivottavasti saadaan padédttskuntoon
ens kesin SNM:n kokouksen yhteydessd jérjestettavagn
seuraavaan del egaattikokoukseen.

Kokouksen lopuks uus toivotti uusi kongressipresidentti
Annare Ellman kaikki tervetulleiks 4 vuoden kuluttua
Etd&Afriken  Cape  Towniin.  Vuoden 2014
kongressipaikka on  vida  pdittaméttd, mutta
kiinnostuksensa ovat ilmaisseet ainakin Turkki, Intia,
Kanadaja Australia.

Esko Vanninen




8. MUITA MATKARAPORTTEJA:

Matkaraportti Society of Nuclear Medicinen
vuosikokouksesta, San Diego, USA

Osdllistuin 3.-7.6.06 SNM:n vuosikokukseen San Diegossa
kesdkuussa.  Kehuttu La Jolla, missd Francis Crick
tyoskenteli Salk indituutissa, ja ets yhteytta tietoisuuden
ja maeriadisten avojen vadilla ja valitettavasti
ndkeméttd pitkien mutta térkeiden luentojen vuoksi.
Houkutuksena olisi ollut myds kongressikeskuksen toinen
samaan akaan jarjestettdva tapahtuma rock'n roll
maraton, joka todella alkoi maratonjuoksulla, minka
jélkeen oli musiikkijuhla.

Stendahl -syndrooma uhkaa myds |aajoissa kongresseissa,
ja keskitin osallisumiseni isotooppikardiologian dalle.
Isotooppikardiologian  kéyttd  Yhdysvalloissa  on
oli useita isotooppikardiologian CME-sessioita, minka
lissks tuoreita tutkimusraporttga esitetiin  pévittain.

La klo 1018  osdlistuin  lagjaan  sessioon
isotooppikardiologian lagjenevasta kéytdstd.  Sunnuntaina
viralisten avgjaisten jalkeen niin ikddn osalistuin CME -
sessiothin  isotooppikardiologiasta. Kyseessda  ali
tapaudahtdiset Read with the experts — sessiot teknisiin
seikkoihin painottuen (attenuaatiokorjaus, EKG-portitettu
sydéanperfuusiotutkimus).  Yleisen4 erona suomalaisiin
luentoihin saattoi havaita pragmaattisen |8hestymistavan
vaikutuksen:  tapaukssta kasn  kavettiin  esin
tutkimustuloksia, jotka vahvistivat ta  diskutoivat
sybpia ja muita merkittdvia poikkeavuuksissa, joita
sestamibi-kuvauksdlla tulee esiin.  Arvioitiin, etté 8 %:ssa
torsoissa on myds jokin muu merkittdva patologinen
[6ydds. Sanomattakin on selvaa, mité suositetiin: Do raw!

Maanantaina ja tiistaina syrjdhdin pddasiasta sinansi
térkeisiin aheisin, lasten munuaisten
isotooppitutkimuksin - ja  lis&kilpirauhaskuvastamisen
uranuurtajan Tailleferin luennalle
lisakil pirauhasadenoomien ja hyperplasian kuvantamisesta.
Hén oli vahvasti edeleen kehittdmansi kaksivaiheisen
sestamibi-kuvantamisen kannalla. Menetedmé@ on hénen
mukaansa hyva ja riittdva erityisesti preoperatiiviseen
adenooman 0soittami sessa sensitiivisyys- ja
spesifisyyduvuin 85 % ja 95 %, kun taas lisdkilpirauhas-
hyperplasiassa sensitiivisyys on kohtalainen 65 %. Suuret
adenoomat huuhtoutuvat nopeasti, ja kilpirauhaskyhmyt
toisaalta hidastaa radiol 88kkeen poistumista
Kilpirauhasesta. Mielessa pidettava on monien |dyddsten
kohdalla lis&kil pirauhas-karsinooman mahdollisuus.

Tiigain oma esitys vaati oman keskittymisensg, mutta se
otettiin vastaan mielenkiinnolla. Keskeisin 16ydoksemme
oli, ettd toisin kuin identtisten kaksosten (16 naista, 14
miestd) vaikkapa pituuden voidaan olettaa olevan

aivojen  monoamiinien  vdlittgdainetiheydet  olivat

yhtél & set viitaten enempéaan geneettiseen
determinoitumiseen naisilla kuin miehilla  Tydmme oli
esilla vidd Highlights-kavalkadissa. Tiistaille jai viela
hyvin aikaa osalistua isotooppikardiologian sessioihin
samoin kuin keskiviikkona

Poimintana vois mainita anakin HR Schelbertin
yhteenvedon tutkimuksistaan, jossa han on yhdistanyt cold
pressor — testin ja perfuusio PET:n kyeten provosoimaan
endotedlifunktion poikkeavuudet esiin. Lahtokohtana on,
efta CP-testi lisBd fysiologisissa oloissa sydamen
verenkiertoa endotedin toiminnan vélitykselld, ja on
tamadn toiminnan arviointiin  spesifisempi  verrattuna
maksimaaliseen fyysiseen kuormitukseen tai
farmakologiseen rasitukseen adenosiinilla.  Schelbert
vakuutti; ettd koehenkiléilld, joilla oli todettu
insuliiniresistenss tai diabetes (Prior 2005), CPT: kéyttd
PET-perfuusiotutkimuksessa  erotteli  endotedifunktion
osalta normaalit poikkeavista (AT:n ollessa normaali); etté
hoitovastetutkimuksessa sydamen vgjaatoimintaa
sairastavilla AT2-agonisteilla hoidetuilla CPT:l14 ja PET-
perfuusiolla saatiin ero kontrollien ja hoitoryhmaén vélille
nakyviin (e AT-tetilld); ettéd ennusteen arvioinnissa CPT-
PET-perfuusioyhdistelma oli hyodyllisempi kuin AT.

Yksittdisgd raporteista kannattaa mainita tutkimus
melatoniinin sydanlihasi skemiaa suojaavista vaikutuks sta.
Paitsi melatoniinia arizonalainen tutkimusryhmé (Liu Z, et
al) sevitti myds rotilla FastSpectll:n  kaytettavyytta,
Ratille  aiheutettiin eksperimentaalinen infarkti
sepelvaltimaoligaatiolla.  Vaurion suuruutta ja iskemia-
alueen suuruutta arvioitiin autoradiografiala, sinivérillg,
tietokonetomorgrafiadla. Osa rotista sa melatoniinia
pitemmén akaa ~osa 10 minuuttia  ennen
ligaati otoi menpidetté ja 15 minuuttia ennen reperfuusiota.
Pelkkédn vehikkdiin verrattaessa tuli merkitsevd ero
meatoniinin - hyvdks meatoniinin  annostel utavasta
riippumatta. Se néytti sugjaavan sydanlihasta
infarktoitumasta

Sepelvaltimotautiin - liittyy  vaikeasti  ennustettavan
plakkirepedman riski, joka on sydankuoleman taustalla
33-66%:lla sepdvaltimotautia sairastavista. Se on
yhteydessd tulehduksdlliseen komponenttin (mm  T-
solumadran kymmenkertai stuminen), mutta angiografia ei
tavoita tuota verestavyyttad. Tulehdukseallisen komponentin
interventiot ede lyttavat mittaamista interventiomenetel mia
kehitettdessd. Tallaiseks tarjoutuu FDG, jolla voidaan
tutkia téta tulehduksdlista komponenttia nyt myds sisilta
késin. PET-valtimotéhystyksalla 1.2 mm lapimittaisella
gammailmaisimilla varugstetulla katetrilla on Yalen
yliopistossa tutkittu néita tulehdusmuutoksia ja todettu
huomattavia eroja angiografiassa todettuihin kaventumiin.
Suurten valtimoiden osalta voidaan PET-kuvantamista,
jossa kollimaattorit ovat kehon ulkopuolella.  Millainen
arvo FDG:lladlis aorttapullistuman riskid arvioitaessa?

Pohdittavaa kokous jatti myods siltd kannata, kuinka
isotooppimenetelmia voitaisiin  kayttéd kohdennettaessa
esimerkiks sellaisia hoitomenetelmié kuin |CD-tahdistus,




biventrikulaarinen tahdistus. Harkittaessa
biventrikulaarista tahdistusta, MUGA-tutkimusta voitaisiin
kayttdd vasemman kammion epédsynkronisen supistelun
toteamiseen.  ICD-hoitoa harkittaessa syddmen MIBG-
tutkimus pyrkii samaan autonomisen sdatelyn toiminnan
arviointiin kuin sykevariaatioanayysit, mutta kummatkaan
evédt vidd ole riittavan tarkka erottamaan hoidosta
hyGtyvét. Pidettiin vida huonona 1:16 "hy6tysuhdetta’
ICD tahdistuksissa.

Erityisen midenkiintoinen on menetedma iskeemista
muistijalked  kuvantamiseksi  131-1-BMIPP-SPET:illa
Radioldékkedld on mahdollista kuvantaa rasva-
aineenvaihdunnan héirio, joka kestéd pitempadn kuin
iskeeminen perfuusiohéirié. Paivystyksdlisen rintakivun
arviointiin on olemassa hyva troponiinitesti infarktin
poissulkemiseksi. Mutta iskemian ja subakuutin iskemian
tutkimiseen tarjottiin monelta taholta innokkaasti 131-I-
BMIPP-SPET-kuvantamista, jonka avulla voitaisin
poissulkea jo vaistynyt sydanlihasiskemia sen jétédman
metabolisen jdljen perustedla  Menetelma on lagjassa
kliinisessa kaytdssa Japanissa (n 300 000 tutkimusta).
Millainen olis ihantellinen tutkimusal goritmi
sepelvaltimotautia  epéiltdessd? Millaiseen olisit  itse
riittdvan tyytyvdinen? Kaéytettdvissd ovat sydamen Ca-
score (CCy), sydanperfuusiotutkimus (SPK),
titokonetomografia-angiografia  (CTA), angiografia
CCS:n kvantitaatiossa arvot 0-99 sopivat pieneen riskiin,
100400 ahedligaisivat  sekunkdaariprevention ja
tarvittaessa lisitutkimukset, ja arvot > 400 aihedlistavat
lisatutkimukset.

Tutkitaanko 1) vain oireiset, vai olisko esimerkiks syyta
tehda CCS oaireettomille, jos itsdle ja esimerkiks
ympéristélle mahdollisen riskin yhdistelma olis riittavan
suuri.  Voitaisiinko CCS:n avulla luotettavasti seuloa
ennakkoriskin suuruudesta riippumatta ne, jotka tarvitsevat
jatkotutkimuksia? Sydamen CCs ja
sydéanlihasperfuusi otutkimuksen normaalius, lieva
poikkeavuus sekd yli 10 %:n iskemiaprosentti, jonka
perustedlla |188kehoitoa pidetdan riittdmattomand, ovat
lineaarisessa suhteessa.  Niinpd voitaisin gatella sen
kayttod erdénlaisena  syddmen  mineraalipitoisuuden
mittauksena.

Jos oiregttoman ennakkoodennakdisyyden
sepelvaltimotautiin olis yli 15 %, voitaisin CCSlla
evaluoida <100 arvon saavat primaariprevention piiriin.
Véailla 100400 oltaisin sekundaariprevention piirissa
(kolesteralildgkekorvattavuus). CCS > 400 arvailla tulisi
kuvaan vid& noninvasiivinen CT-angiografisa ta SPET
(PET). SPK olis riittava stress only — protokollalla,
jolloin tarvittaessa tehtéisin lepotutkimus.  Jos tauti on

voitaisiin edelleen tehda eval uoiva CCS.

Yli 85 %:n ennakkotodennékdisyyden ryhmaélle tehtéisiin
rasitus SPET/PET, jonka tuloksen perustedla hoitolinja
méaraytyisi (<5 %, 5-10 %, > 10 %), ainakin niin, etta yli

10 % iskemiaprosentti (osa 5-10 %:n ryhméstd) joutuisivat
harkitsemaan kajoavia hoitoja CT-angiografialle
kaavailtiin my6s lagjempaa kéyttdd. Oireisten suuren
yleinen pulma ovat ne, joiden rasitusperfuusiotutkimus on
normaali. N&mé voitaisin harkita CTA-tutkimusta

Jos arvioin kongressin keskeisintd antia, se liittyy
sepelvaltimotautiepéilyn  tutkimusalgoritmin, joka e&a
Mietittavda ja tutkittavaa j& ndiden menetelmien
kayttokel poisuudesta ja kustannusvai kutuksi sta.

Esa Kauppila

Tassa  lisdks muutamia  ATEENAN  EANM-
KONGRESSIN MATKAKERTOMUKSIA:

Saavuimme lampimaédn Ateenaan pitkdn lentomatkan
uuvuttamina lauantaina ja suuntasimme suoraan hotelliin,
joka sijaits Syntagman auedla Yllayimme iloisesti
huomatessamme, etté Ateenassa liikkuminen oli toimivan
ja selkedn metron takia helppoa ja edullista. Lisdksi
kaupunki vaikutti digtiltd ja turvallisdta ja hotelikin
[6ytyi ilman eksymistd. Matkaaukut purettuamme
ehdimme syoda kreikkalaistyyppisen lounaan ennen
kongressin avgaisuhlalisuuksia. Muutaman minuutin
myo6hastymisen takia meitd e kuitenkaan enda laskettu
luentosaliin. Emme kuitenkaan luovuttaneet heti, vaan
yritimme sinne sStkedsti eri kerroksista ja monista
[Gytdmistdmme  ovista, mutta lopulta tyydyimme
katsomaan salin  tapahtumia toisessa luentosalissa
valkokankaan vélityksella Myohemmin samme kuulla,
etta tama johtui Kretkan presidentin |&snéol osta.

Sunnuntaina  kuuntelimme luentoja ja tutusuimme
nayttelyyn. Sek& luentosalit, ettd néyttely oli hajautettu
erittdin  sokkeloisen oloiseen rakennukseen ja niiden
[6ytdminen saattoi joskus vieda kuviteltua enemmén aikaa,
e vahiten Sitd syysta, etté opasteet dlivat kreikankidisia ja
karttaa @ ollut. Suunnistuksemme oli onneks pakitsevaa,
silla useimmiten 16ysimme tiemme oikesan luentosaliin ja
esityksissa @ ollut moittimista, péainvastoin! |ltapéivalla
ehdimme néyttelyn lisdks tutusua myds hotellimme
l&heisyydessa oleviin  pieniin  kujiin  ja kauppoihin.
Tuliaisia kotiin  16ytyi mukavasti. Ostimme mm.
kreikkalaisen  kanslissoittimen,  buzukin,  (jonka
sormitustaulukko onneks [6ytyi netistd) ja lisdks ouzoa,
oliivga, havaa ja muita herkkuja. Yll&ttévan monessa
butiikissa meidan tunnistettiin Lordin maamiehiks ja Sita
olimme tietysti ylpetd lllastimme juhlalisesti GE:n
iltatilaisuudessa, jossa oli |asné myds sugjelevia jumalia ja
jumalattaria. Ruoka oli erinomaista. Seuraavat péivét
kuluivat saman hyvaks havaitun péivéohjelman mukaan,
aamupalan jadkeen suuntasmme luennaille, kierteimme
ndyttelyd ja tutustuimme erityisen ldheisesti ed@nPET
kameratarjontaan, jota olemme toivottavasti |éhiaikoina
hankkimassa Turkuun. Kuuntelimme myos




midenkiintoisen higoriaan liittyvén luennon otsikolla
"Pallas Athena Archetypes’. Sen esitti elegantti vanha
rouva niin asiantuntevasti ja innostuneesti, ettd saimme
sita kipindn ottaa enemmankin selvaa kreikan historiasta
ja arkkitehtuurista. Harmittelimme kuitenkin, etta tiiviin
kongressiohjelman takia se @ ollut mahdollista tdman
matkan aikana. Maanantaina MAP.in ja Oriolan vaki
isanndi illalisen  tiivistunnelmallisessa  pienessa
ravintolassa ja saimme jélleen nauttia krelkkalaisesta
kulinarismista. Tiistal iltapdivana puimme ylle kevyet
vaatteet, hyvat kengé ja suuntasmme vesipullon kera
Acropolikselle. Lampda riitti ja vesipullon sislté hupeni
tasaiseen tahtiin, kun kiipesmme Jumalten kukkulalle,
josta avautui upea nakyma kaupungin ylle.

Kongress huipentui meidan osaltamme keskiviikkona
paddasiaan €li omiin esityksin ja niitd seuraavien
paaoguhlalisuuksien jalkeen meilla olikin jo kiire
lentokentédlle. Helteisen Ateenan jalkeen Turku tuntui
talvisdlta, vaikka nippanappa oltiinkin plussa puoldla ja
parin paivan varjottelyn jdlkeen koko matka ja Ateenan
lemped ilmasto olivat melkein kuin vaan hyvéa unta
Onneksi reissusta ja todisteeks iso nippu esitteitd, paljon
valokuviajatietysti hyvat muistiinpanot.

Lopuks haluamme [ampiméasti Kiittd4 | sotooppiyhdistysta,
joka edesauttoi osallistumistamme Ateenan kongressiin.

Tove Gronroos ja Johanna Tuomela,
Valtakunnallinen PET-keskus

Olympialaisten takia v 2002 sirtynyt kansainvélinen
EANMnN kongress jérjestettiin vihdoinkin  Ateenassa
Odotus palkittiinkin, sill& aurinkoinen ja lammin s&i suosi
meitd koko kongressin gjan. Osallistuin Ladketietedllisen
radi ol sotooppi yhdi styksen ryhmamatkalle, mika
osoittautuikin vaivattomaks jahyvéks vaihtoehdoksi.

Kokemuksesta ~on  jo  oppinut, eta  hyva
ennakkosuunnitelma on vélttématonta tiedon pajoudessa.
Suunnitelman tekemista auttoivat hyvét internet-sivustot,
joihin kannattaa ehdottomasti tutustua. Priorisointi on
osallistumisessa ehdottoman térkedd, ja siks |éhdimmekin
ensimmaiseksi Akropilis-kukkulalle.

Yhten& luentojen valintaperusteena on tuttu luennoitsija
Sunnuntapdivan  doitinkin - fysiikan sessiosta, missa
Heikkisen Jari kertoi Mikkelin keskussairaalassa tehdyista
keuhkofantomimittauksista. Mittausten tarkoiuksena oli
sdlvittéd pienten defektien havaittavuus planaari — ja
SPET- tutkimuksissa. Tuloksena oli odotetusti pienten
defektien parempi havaittavuus SPET-tutkimuksella.

Marko Seppéanen kertoi Turun PET-keskuksen PET-CT:lla
tehtyjen onkologisten kokokehotutkimusten 2d ja 3d
rekonstruktiovertailusta. Vakuuttavasti Marko puhuikin,
slla hden tybnsd mainittiin  kongressin  kohokohdissa
Saman GE:n  DSTE  PET-CT:n fyskaalisista
ominaisuuksista luennoi Mika Terés. Juhani Knuuti
puolestaan kertoi Turussa tehdyistd kardiologisista
hybridikuvauks sta Turkulaisesta prekliinisesta

osaamisesta antoivat esimerkin Tove Gronroos ja Johanna
Tuomela

Kéytdnnon laheisa aheta [6ytyi monia ja varsinkin
henkildkunnan séteilysuojelundkdkohdat olivat selkeadti
esilla hoitgjasessioissa. Englantilaisella A.J. Arroylla oli
yksinkertaisia vinkkegja keuhkotutkimusten
ventilaatiovaiheen aiheuttaman sadeannoksen
pienentamiseks. Maskin kéyttd seka potiladla, etta
henkilokunnalla ja ventilaatiolaitteen pa&dllystédminen
muovillavéhens selkeasti henkilokunnan ssamaa annosta.
Portugalissa E. Pereira oli seurannut
sydantutkimuspotilaiden virtsarakon tyhjennyksen
vaikutusta henkilokunnan saamaan  sddeannokseen.
Mittaustuloksilla saatiin sdlville, etté rakon tyhjentéminen
vahens jopa 10 — 19 % henkil6kunnan saamaa annosta.
PET-tutkimugten osalta italidainen S. Cola kertoi Reggio
Emilia-sairadlassa  kehitetystd tdysin  automatisoidusta
potilasannostel ujérjestel masta. Videoesitys  laitteen
toiminnasta oli vakuuttava. Annostelija oli ollut hella
kéytdssa vuoden elka siind heidén kertomansa mukaan
ollut esiintynyt yhtéan kéyttdongelmia. Amsterdamilainen
P. van Ophemert esttei saradlassaan kehitettdvaa
18FDGn aiheuttamaa sormiannoksen mittausvéline stéa ja
jérjestelmés. Myos Lontoolaisen Fiona Robertsin esitelma
kasitteli  henkilokunnan sddeannoksen seurantaa  ja
minimointia PET/CT-tutkimuksssa. Vertailua oli tehty
rekkaPETn ja kiintedn laitteen véailla Mohiililaitteen
osdta suurimmat  annokset  henkilokunnalle  tuli
kuljetettaessa tutkimusaineen  saanutta  potilasta
sairaalarakennuksesta kuvaud aitteelle. Erityistd huolmiota
tulis  kiinnittdd potilaan asettedluun  kuluvaan aikaan.
Kéytdnnot ovat eri paikoissa hyvin erilaiset. ESm. téssa
sairaalassa tutkimusaineen annosteli apteekkihenkil 8kunta,
joka e osallistunut potilaan kuvantamiseen eik& heidan
annoksiaan ollut huomioitu esityksessd. Fionan tyo
palkittiin yhtena parhaimmista hoitaja uennoista.

E. Mdoller Zorich'n yliopistollisesta sairaalasta esitteli uutta
sydantutkimusprotokollaa. Normaaliprotokollassa potilaat
kuvattiin 40 min 99mTc-Tetrofosmiini-injektion jakeen
sekd rasitus, etta lepotutkimuksen jalkeen. Uudessa
protokollassa haluttiin saada lisda liikkumavaraa seka
vahentda artefaktoja kuvauksessa. Kokeilussa kuvaukset
aloitettiin 5 — 10 min injektion jalkeen. Tulokset olivat
olleet aluks lupaavia, mutta suurdla potilasmaaralla
vadrien tulosten ma&ra kasvoi. Artefaktojen osalta
kuvantamista haittasivat lyhyella tauolla maksa-aktiivisuus
ja 40 min tauon jalkeisessa kuvauksessa suolisto. Parhaat
tulokset saatiin uusintakuvauksella toisen 40 min tauon
jalkeen, jona aikana potilaat kavdivét ja joivat maitoa ja
kahvia. Hyétyna oli lisdéntynyt kamera-aika. Suurimpana
haittana mielestani oli se, ettd tutkimuksia jouduttiin
uusimaan luotettavan tuloksen saavuttamiseks.

Hoitagjien posteri-nayttely koostui myds monista aiheista.
Vartijamusolmukkeen  gammakuvaustekniikkaa ol
kehitetty muuallakin kuin Jorvissa. Tiimityon tarkeytta oli
pohdittu Portugalissa ja Belgiassa. Sveitsildiset olivat
kehittdneet kuvauspoytéan jatko-osan, jolla patilas vaitiin




asetella PET-CT-laitteeseen jalat eddld, hepottamaan
ateriaverinaytteen ottoa. Kaikkein puhuttavin oli kuitenkin
Sloveniadainen Ljubljanan yliopistollisessa sairaalassa
tehty tyo aivoperfuusion gammakuvauksesta aivokualleille
potilaille. Aivoperfuusion gammakuvaus todettiin olevan
luotettava ja nopea tapa todeta potil as ai vokuol leeks.

Kontaktien luominen eri yhteistyétahojen kanssa on yks
tarked osa tétd kongressissa. Nayttelyaluedla ja yhteisissa
tilaisuuksissa sihen  on  hyvdt  mahdollisuudet.
Keskustdluissa voi tulla ylléttavidkin asioita esille.  Jopa
Lund-ateria voi saada syvéllistékin pohdintaa aikaan.
Kokeilkaapa:

45 g diettienergiaa = hiilihydraattgja

50 g rasvatonta maitojauhetta

10 g kasvidljya

10 g voita

222 g vetta

juctavaa yht 3 dl

Nautitaan huoneenl8mpéi send!

Anne Helminen, oh
| sotooppiosasto ja PET-keskus, TYKS

Ateenan EANM oli ohjeimassani jo vuonna 2002, mutta
olympialasten vuoks sesiirtyi 4 vuotta..

Oma midenkiintoni oli kolmitahoinen, Plenary luennot ja
fysikan sessiot, nayttely sekd itse higtorialinen Ateena
Yhdistyksen pidennetty matka mahdollisti tasapainoisen
toteutuksen.

Plenary luennot olivat pdivittéin ja esintyjia oli 3.
Erityisesti mieleen jai Liesdottte Hojgaardin (DK) esitys
"PET/TT péédn ja kaulan alueen sybvassd’. Se oli hienogti
rakennettu ja jasennelty, joka vield esitettiin rauhallisesti ja
selkedsti. Samoin hyvén kokonasuuden muodosti tiistain
Plenary sydantutkimuksen tulevaisuudesta isotooppiaalla
Juhani Knuuti (Turku) aoitti PET/TT
yhdistelmékuvauksen esittelylla ja néytti ensmméiset
radiovedella tehdyt perfuusiokuvat fuusioituna TT
angiografiakuvien pédle. Frank Benged (USA) visioi
tulevaisuutta kaymalla 18pi mahdollisuuksa mm.
hoitovasteen arvioimiseks ja lopuks Michael Schéfers
(GER) kertoi plakkikuvauksista.

Fysikan osuus akoi "Varid sessiolla, jossa toimin
puheenjohtajana yhdessa Peter Jarritin (UK) kanssa. Sessio
oli nimensad mukaan sekava, silld aiheita oli Jari Helkkisen
(Mikkeli) testikohdemittausesittelysta,
liskilpirauhasanayysien  kautta  fuusiokuvantamiseen
SPECT/TT ja PET/TT menetemilla Mieestdni sessio
sujui hyvin jakaikki saivat vastata kysymyksin.

Sunnuntaiaamun molemmat fysiikan sessiot, joissa myos
Marko Seppénen (Turku) jaallekirjoittanut esittelivat omia
PET/TT kokemuksia, olivat mielesténi erinomaisia, silla
useat esitykset herdttivat aitoa keskustelua ja véittelya
Padllimméiseks mieleeni jai PET/TT fuusiointi ja
rekisterginti sydan- tai hengitystahdi stetuissa
tutkimuksissa. D. Baey(AUS) seka A. Cdlar (CAN)

esittelivat SPECT/TT fuusiokuvausta ja N. Vyas (UK), F.
Lamare (FRA) sekd S. Martin (UK) liikekorjausta ja
liikkeen aiheuttamaa virhetta tahdi stetussa kuvauk sessa.

Nayttelyyn tutustuminen vei aikaa niin paljon, €ettd osa
mielenkiintoisista sessi oista meni ohi.

Keskityin pddasiassa eldinkameroihin,
annosteluautomaatioon sekd tietysti PET/TT laitteiden
uusimpiin  hienouksiin.  Henkilokohtaiset  tapaamiset
edustajien ja tutkijoiden kanssa ovat térkeitd ja veivét
aikaa. Eldinkameratarjonta on lisdantynyt ja Siemenskin
sai tiistaina Inveon PET/SPECT/TT- laitteensa tullista
ulos. Tama Concorden R-sarjan seuragja vaikutti hyvin
vamiilta tuotteelta, mutta spesifikaatiot olivat viea
epatéyddliset. GE:n Vistan lissks myds ISE:n YAP ja
GMI:n FLEX Triumph olivat esilla Philipsin osalta dltiin
vield suunnitteluvaiheessa ja esiteltiin pienoismallga.
Fysikaalisten ominaisuuksien sekd anayys ohjemistojen
osalta tiedot olivat hyvin epétdydellisd, mutta kaikki
toimittajat lupasivat ldhettéd tarkempia speksgd seka
referenssga

Kliinisten PET-tutkimusten lisééntyessd isojen FDG
tuotantoannosten jakaminen potilasannoksiks aiheuttaa
sdteilyrasitusta varsinkin laboratoriohoitgjien sormille.
Tama on huomattu lagjemminkin ja néyttelyssa oli useita
ratkaisuja  annoksen  pienentdmiseksi.  Annostdijat
vaihtelivat Comecerin ja LemerPaxin téysautomaatti sesta
kuumakemiakaapista  robotteineen, TemaSinergien
puoliautomaattisesta laminaarikaappiin  Sijoitettavasta
laitteesta Biodexin tdysmanuaaliseen annoksenveto- ja
injektiosuojaan. Lisdks esillaoli PosiJetin injektiokéarry.

PET/TT laitteiden osata suurin uutuus oli Philipsin TF
malli, jossa Time of Flight tekniikalla péastiin jo 650ns
koinsidenssn maéaritystarkkuuteen. Taman  vaikutus
kuvien kohinaisuuteen oli ilmeinen. Jopa 1 minuutin
kerdysaika naytti antavan erinomaisia kokokehonkuvia.

Itse Ateenasta jai historialisten ndhtavyyksien lisdks
mieleen lampimét illat seka kiireeton eamanrytmi. Kylla
sielld on kelvannut filosofoida ja harjoitella demokratiaa,
aikanajolloin Suomi e vidaollut pudonnut puusta.

Mika Teras
PET-keskus, TYKS

Matkamme alkoi 29.9 Kruunupyyn lentokentéltd kohti
Helsinkid. Pilotissa huonosti  nukutun  yon  jalkeen
[&hdimme Hesinki-Vantaan lentokentdle n. klo. 5.
30. Istuimme Ateenan koneessa perhoset vatsassa ja
odotimme jannityksella tulevaa matkaa. Lentomatka oli
padosin pilvinen, joten maisemia e paljon ihailtu. Aurinko
paistoi paksun pilvipatjan paalla

Ateenaan tultuamme farmarit muuttuivat kaprihousuiksi.
llma oli "hieman" lampimampi kuin Kkoti-Suomessa.
Nautimme tervetulojuomat hotellimme kattoterassilla ja
ihailimme samalla  Akropoliskukkulan  kauneutta




Kongressmateriaalinhakureissulle  [&hdimme  hieman
kevyemmissa tamineissa. Pilvet olivat mustanpuhuvat,
mutta onneks e satanut vettd. Ateenan kadut olivat
yllattdvan  hiljaisst  ja syynkin  saimme  tietég;
sodanvastainen mielenosoitus. Mellakkapoliisga oli joka
nurkalla vartioimassa kulkuetta. Muina péivind saimme
sitten kokea liikenteen vilkkauden. Illalla olimme
juhlavassa aloitusseremoniassa, jossa itse  Krekan
presidentti kunnioitti |&sndololllaan.

Sunnuntaiaamuna klo. 8.00 olimme pirteind? luennailla
Englannin kiden kuullunymmaértdmisestda e olis tullut
laudaturia, sen verran oli eri maiden luennoitsjoilla

ja sokkeloinen.

Illadla pd&simme viettémaan kreikkalaista iltaa ala GE.
Kreikkalaisia jumalia oli sagpunut pakalle. 2000 vuotta
vanhaa ruokaa ja juomaa oli tarjolla yllin kyllin ja sitd
sydtiin ilman haarukoita. Olympia-aiheisesta
tietokilpailusta suoriuduimme jumbo-sijalle, hyva hyva..

Maanantaiaamuna  huristelimme  metrolla relppaina
luennaille. L ounassessi okaytanto opittiin
(kyynérpadtaktiikka). Luentojen véilla kavelimme jalat
puuduksissarappuja yl6s alas. Tutustuimme nayttelyihin ja
pian meilla olikin 1SO kassillinen tavaroita matkaaukun
painolagtiks.

Illala ssimme viettdd MAPiIn, PHILIPSIin ja ORIOLAN
jérjestamda kreikkalaista iltaa. Tanssmme zorbasta ja
sdimme erilaisa taytettyja pallercita ja joimme hyvaa
viinia Myohemmin illala 1&hdimme Mikkein porukan
kanssa discon katta hotdliin.

Tiigaiaamuna, e enda niin relppaina ja pirteing,
saavuimme kongressikeskukseen. Luentosalit 10ytyivét jo
huomattavasti helpommin. Myos englanninkieli tuntui
selkedmmalta ja ymmarrettavammalta. 1llalla tutustuimme
Plakan kauppakatuihin. Turistihoukutuksia oli joka paikka
tdynnd Hinnat vaihtelivat sen mukaan, kuinka l&hella
Akropalistakaoju tai tavernaoli.

Keskiviikkona olikin sitten jédhyvéaisten aika. Suurin osa
matkaseurasta l8hti iltapéivalla kotia kohti. Pari luentoa ja
paéattsseremonia coctailtilaisuuksineen ja sitten alkoi parin

Antoisat kongressipdivat Ateenassa oli, mutta parasta oli
hyvd seura ja uudet tuttavuudet ja ideat. Ateenan
metroliikennekin ~ tuli  tutuks ja saa kiitosta
Antiikin Krelkata saismme varmaankin laudaturin.

Akropoliskukkula iltavalaistuksessa  jaéi  mieliimme
ikuisks goiks. Lammolla muistelemme myohéisiltojen
hetki& seurueen kanssa kattoterassilla. Efkaristo!

Karjalainen Outi ja Sundqvist Annika, K-PKS

9. TULEVIA KOULUTUSTILAISUUKSIA:

SRY:N JA LRY:n yhteiskokous Helsingissa 27.4.2007,
aiheena PET- jaSPET-TT

KLIFIS-péivét Seingjoella 24. - 25.5.2007
- 8th International Conference of Nuclear Cardiology
(ICNCS8) Prahassa 29.4.-2.5.2007.

EANM:n  koulutuskeskuksen kurssit:  Oheisesta
osoitteesta lisdtietoa ja linkki kurssen gjankohtiin:
http://www.eanm.org/education/edu_facility/edu facility i
ntro.php?avid=4

Leppoisaa loppuvuotta ja onnea
tulevalle vuodelle 2007!

T: Anu
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