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Puheenjohtajan palsta

Vuosi puheenjohtajana alkaa tayttya. Jakso on ollut yhdistykselle
ja koko Suomen isotooppitoiminnalle poikkeuksellisen tarkea
EANM:n kongressista johtuen. EANM'04 jarjestelyt sujuivat hyvin,
osanottajia oli paljon, tieteellinen ohjelma runsasta ja stimuloivaa,
sosiaalisia kontakteja solmittiin ja ilmatkin meita suosivat.
Kongressin jarjestelyt hoidettiin ensimmaista kertaa padosin
EANM:n toimesta. Jarjestelma oli toimiva ja talla tydn kongressin
presidenttind onnistuen erinomaisesti. Kiitos, Juhani! Parhaat
kiitokset myds paikalliselle jarjestelytoimikunnalle, sessioiden
puheenjohtajille ja muille vapaaaehtoisille, jotka toivat
suomalaista varia kokoukseen. Kongressin tilinpaatts on viela
kesken, mutta nayttaa siltd, ettd yhdistys tulee saamaan
kohtuullisen korvauksen panostuksesta.

Jaseniston keskuudessa suoritettiin loppuvuodesta 2004
mielipidetiedustelu yhdistyksen kehittamislinjoista. Kyselyyn
vastasi 65 jasenta: 20 ladkaria, 16 fyysikkoa, 22 hoitajaa, 4
radiofarmasian edustajaa ja 3 muuta. Kolmen yhdistyksen (LRIY,
Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys, Kliinisen Fysiologian
Hoitajat) parhaaksi yhteistyémuodoksi katsottiin "moderni
verkostoituminen", jota kannattivat etenkin muut kuin laakarit,
joille taas yhteinen yhdistys oli suosituin vaihtoehto. Alajaokset
(ammattiryhmittdiset, toiminnalliset) eivat saaneet kovin suurta
kannatusta. Valtaosa vastaajista (47/65) oli sita mielta, ettd
sairaalaorganisaatiossa KFI-toiminnan pitdisi kuulua samaan
vastuualueeseen kuvantamisen kanssa. Vapaissa vastauksissa
toivottiin lisaa yhteisty6ta radiologien ja muidenkin tahojen
kanssa, toisaalta kannettiin huolta yhteisten koulutuspaivien
hajanaisuudesta ja myds isotooppialan "pirstoutumisesta".
Kyselyn tuloksen perusteella en aio esittdad yhdistysten
yhdistamista ainakaan toistaiseksi. KliFIs-05-koulutuspdivat
Espoossa pidetdan suunnitellusti yhdistysten yhteiskokouksena.
Ohjelmassa on pyritty huomioimaan eri intressitahot
rinnakkaissessioin. Yhteistyota kuvantamisen kanssa lisdtaan
koulutuksen ja yhdistysten yhteistoiminnan avulla ja sita voi ja
joutuu itse kukin tehostamaan yhteisten tieto- ja kuvaverkkojen
vuoksi. Tulen ehdottamaan, ettd kahtena seuraavana kevaana
jarjestamme taas "Isotooppipadivat". Turku ja Seindjoki ovat
alustavasti lupautuneet vuosien 2006 ja 2007 isénniksi.
Ymparoiva yhteiskunta, sairaalamaailma ja oma ala muuttuvat
sellaista vauhtia, ettd kovin pitkia sitovia suunnitelmia ei kannata
tehdd. Vain muutos on pysyvdd, mutta miten muutoksessa
pysytaan? Yritetdan, ehkdpa modernisti verkostoitumalla?
Jorvissa aurinkoisena, vanhan ajan talvisena pakkaspaivana
Lauri Karhumaki

LRIY:n pj.

Uudet jasenet, eronneet jasenet

LRIY:n jdsenkunta on kasvanut. Uusia jasenia ovat tuotepaallikko
Kim Vuori Oriola Oy Medionista, réntgenhoitaja Sari Peltoranta St.
Caraspitalista Baselista Sveitsistd, erikoislaboratoriomestari Margit
Ahman-Kantola Valtakunnallisesta PET-keskuksesta sek&
radiolddaketoiminnan laboratoriotoiminnan koordinaattori Nina
Laurén Valtakunnallisesta PET-keskuksesta. Tervetuloa!
Yhdistyksesta ovat eronneet Susan Stromberg ja Tuula-Maria
Asikainen.

EANM'05

Seuraava EANM-kongressi pidetdaan Istanbulissa 15.-
19.10.2005. Ladketieteellinen radioisotooppiyhdistys jarjestaa
jalleen ryhmdmatkan kongressiin. Olen keskustellut

matkatoimiston kanssa kahdesta erilaisesta matkavaihtoehdosta:
Ensimmaisen vaihtoehdon meno on kongressin avajaispaivan
aamuna (lahtod Helsingista klo 8.15, vaihto Miinchenissa ja perilla
Istanbulissa klo 15.15) ja paluu kongressin paattajaispaivan iltana
(lahtd Istanbulista klo 16.15, vaihto Miinchenissa ja perilld
Helsingissa klo 22.55).

Toisessa vaihtoehdossa meno kuten 1. vaihtoehdossa, mutta
paluu la 22.10.2005. Muunkinlaisia aikatauluja (esim. meno
perjantaina 14.10.2005) voimme yrittda raataléida.

Hotelleja on tarjolla kahta kategoriaa:

Edullisempi vaihtoehto on Yenisehir Palis , siisti kolmen tahden
hotelli n. 35 min kdvelymatkan paassa kongressikeskuksesta.
Mikali valitset matka-ajaksi 15.-19.10.2005, tulee matkapaketin
hinnaksi kahden hengen huoneessa 630 eur/hl6 ja yhden hengen
huoneessa 715 eur/hlé. Viikon matkalla hinnat vastaavasti 728
eur/hlo ja 872 eur/hlo.

Vaihtoehtoisena hotellina on hinnakkaampi, mutta lahempana
messukeskusta sijaitseva (10-12 minuutin kdvelymatkan padssa)
Nippon, joka on hyvatasoinen neljan téhden hotelli. 15.-19.10.
hinnat ovat kahden hengen huoneessa 758 eur/hl6 ja yhden
hengen huoneessa 939 eur/hld. Viikon matkalla hinnat ovat
kahden hengen huoneessa 932 eur/hl6 ja yhden hengen
huoneessa 1250 eur/hlé.

Jos osa (max. 8 hlo6d) haluaa menna jo aikaisemmin, tulee heille
lentojen osalta lisamaksua 55 eur/hl6. Jos osa jaa viikoksi perille,
esim. 10 hléa (joka on jo ryhma), saamme heille varmasti myos
ryhmahinnan menopaluulennoille eli heiltd ei pitdisi menna mitdan
lisamaksua lentojen osalta. Alustavat matkahinnat ovat siis
"noin"-hintoja, lopullinen hinta riippuu siita, kuinka moni
matkustaa ja milloin.

Ennakkovarauksia varten pyytaisin teitd ilmoittamaan
alustavasti, mikali suunnittelette osallistumista matkalle.
Hotellitoiveet ja alustavatkin suunnitelmat matkan
pituudesta ovat myds tervetulleita!

Matka-apurahojen hakuaikataulusta ilmoitan tarkemmin
lahiaikoina; joka tapauksessa apurahahaun deadline tullee
olemaan touko-kesdkuussa. Edullisempi rekisterdityminen
kongressiin on mahdollista 20.6.2005 saakka. Lisatietoa
kongressista loytyy osoitteesta
http://www.eanm.org/eanm2005/index.html.

Muita tulevia koulutuksia ja kokouksia

-7th International Conference of Nuclear Cardiology
(ICNC7) in Lisbon, Portugal, May 8-11, 2005

Edullisen rekisterdinnin aika meni jo, mutta edelleen ehtii
mukaan.

Lisatietoja: http://services.escardio.org/congress/icnc/icnc7/
-KliFIs Kliinista fysiologiaa ja isotooppiladketiedetta,
Espoo, Hanasaari, 20.-21.5.2005

ohjelma.

IImoittautuminen 15.4.2005 mennessa, osallistumismaksu 150
eur. http://www.fsnm.org/html/jorvi 2005.html

- X Turku PET symposium, 28.-31.5.2005
Osallistumismaksu (4.4.2005 mennessa) 250 eur ja (4.4.2005
jalkeen) 300 eur, mahdollisuus osallistua my6s vain yhdeksi
paivaksi

Lisatietoja: http://congress.utu.fi/turkupet2005/index.php
-The SNM 52nd Annual Meeting in Toronto, Canada, June
18-22, 2005

Lisatietoja:
http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=3095&RPID=10
-The XI11th Scandinavian Congress of Clinical Physiology
and Nuclear Medicine
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in Lund, Sweden, September 28-30, 2005

Teemat: hengitysfysiologia, sydamen kuvantaminen
Edullisempi (2000 SEK) ilmoittautuminen 30.5.2005 mennessa,
minka jalkeen osallistumismaksu 2400 SEK

Lisatietoja: http://www.klinfys.lu.se/SSCPNM-congress05/
-Nuklearmedicin for st-lakare och nyfardiga specialister,
Kypros, 26.9.-3.10.2005

Lisatietoja ks.http://www.fsnm.org/html/cypern.html

Matkaraportit

Viela pari matkaraporttia Helsingin kongressista seka Kjell
N&grenin raportti EANM:n radiofarmasian komitean kokouksesta
Puolasta.

Eurooppalainen

isotooppilaakéarisertifikaatti

European Board Certificate in Nuclear Medicine osoittaa,
ettd sertifikaatin haltijan tiedot ja taidot isotooppiladketieteen
alalta tayttavat eurooppalaisen standardin vaatimukset.
Eurooppalainen sertifiointi on vapaaehtoista eika se korvaa
kansallisia isotooppiladkarin koulutusvaatimuksia. Seuraava
tenttitilaisuus jarjestetadn Istanbulissa EANM'05-kongressin
yhteydessa.

Alla tarkedt pdivamadrat seka nettiosoitteet, joista voi hakea
lomakkeet ja lisatiedot.

Important dates:

Deadline for application May 10, 2005

Notification by the Board May 23, 2005

EANM'05 early registration deadline June 6, 2005

Payment of registration fees August 1, 2005

Refund in case of cancellation September 16, 2005

Written examination October 15, 2005 *

Oral examination October 18, 2005 *

(* Dates to be confirmed)

Lisatietoja: EANM:n kotisivuilta www.eanm.org,
("UEMS/EBNM", "Fellowship™)

Eurooppalainen isotooppikardiologian

sertifikaatti

Ensimmainen eurooppalainen isotooppikardiologian tentti
jarjestettiin viime lokakuussa ECNC:n (European Council of
Nuclear Cardiology) ja CBNC:n (Certification Board of Nuclear
Cardiology) toimesta. Osallistujia oli mukavasti ja myos Suomi oli
edustettuna osallistujakunnassa. Tenttitoiminta jatkuu ja seuraava
mahdollisuus osoittaa patevyytensa isotooppikardiologiassa on
tarjolla 23.10.2005. Tentti pidetadn yhta aikaa yhdysvaltalaisten
vastaavan tentin kanssa ja paikkana on Wien, hotelli Inter-
Continental. Ilahduttavaa olisi, jos myds suomalaiset aiheelle
vihkiytyneet osoittaisivat tietotaitonsa hankkimalla taman
muodollisen patevyyden.

Seuraavanlaisia ominaisuuksia vaaditaan:

-laakaritutkinto

-erikoislaakarin patevyys isotooppiladketieteessd, radiologiassa,
kardiologiassa, sisataudeissa tai muussa soveltuvassa
erikoisalassa

-riittdva kokemus isotooppikardiologiassa

Edullisempi rekisterdityminen mahdollista 27.5.2005 saakka ja
kalliimpi rekisterdityminen 22.7.2005 saakka. Tenttitilaisuus on
23.10.2005.

Lisatietoja: http://www.cbnc.org/

Tarkempiin kysymyksiin vastaa Mrs. Dawn Edgerton
(edgerton@cbnc.org).

Muistattehan paivittda sahkdpostiosoitteenne ja yhteystietonne
niiden vaihtuessa. Aika moni sahkdposti pongahtaa tata nykya
takaisin vanhentuneen osoitteen vuoksi.

Kevatta odotellessa,
Anu

Matkakertomus Laaketieteelliselle

Radioisotooppiyhdistykselle

Osallistuin Helsingissa 4 — 8. 9. 2004 jarjestettyyn EANM:n
vuotuiseen kongressiin. Sielld pidin sunnuntaina 5.9. suullisen
esityksen aiheesta "Detection of pulmonary emboli by V/Q planar
scintigraphy, V/Q SPET and helical CT". Tyéryhmamme jasenet
olivat: R.Harkdnen, S.Parviainen, M.T. Maki ja M. Wendelin —
Saarenhovi Turusta TYKS:n isotooppiosastolta. Totesimme, etta
ventilaatio-perfuusio SPET on planaarikuvia parempi
keuhkoembolian diagnostiikassa. SPET-tekniikka myds osoitti
keuhkoembolian 23 %:lla sellaisista potilaista, joilla spiraali-TT ei
sitd osoittanut. Esitelmani paatyi paatdspadivana esiteltyihin "high
liteihin". Ne esitti kaikkien tuntema britti prof. Peter Ell.
Keuhko-sessiosssa oli toinenkin esitys, jossa SPET-tekniikkaa oli
kaytetty. Muut esitykset perustuivat planaarikuvauksin koottuihin
tietoihin.

Sunnuntaina 5.9. minut oli kutsuttu toimimaan puheenjohtajana
sessiossa "General Clinical Sciences: Gastroenterology".
Seitsemadsta esitelmoijasta kuusi tuli paikalle. Kaksi esityksista
kasitteli sildenafiilin (paremmin tunnettu potenssiladkkeena
kauppanimelld Sialis) vaikutusta mahalaukun
tyhjenemisnopeuteen. Terveillda nopeus ei muuttunut, mutta
diabetes tyyppi 1 henkil6illa se hieman hidastui joskaan ei
tilastollisesti merkitsevasti. Muut ty6t kasittelivat HM-PAO-
leukosyyttitekniikkaa suolistotulehduksissa, satunnaista FDG-
kertymad mahalaukun alueella ja SPET/CT-fuusiokuvausta intra-
arteriellin maksan kemoterapian selvittelyssa.

Kongressipaikkana oli Helsingin Messukeskus, joka vetaa hyvin
vertoja muille maanosamme kongressikeskuksille. Aanieristys
naapurisalien valilla saisi olla kylla parempi.

Nayttely oli laaja ja hyva. Tulossa olevia SPET/TT —
fuusiokuvauslaitteita esitteli kolme valmistajaa. Ndiden edustajat
joutuivat monen kavijan "tenttiin", kun taman tekniikan tulo
maahamme ndyttaa olevan alullansa.

Kiitdn Ladketieteellista Radioisotooppiyhdistysta saamastani
matka-avustuksesta.

Risto Héarkoénen, dos., ylilaékar,, Isotooppiosasto/TYKS

EANM 2004 Helsinki

Aluksi on sanottava ndin suomalaisena, etta voimme olla ylpeita
kongressin hyvasta onnistumisesta. Saan haltijatkin suosivat
meitd, ja joukkiomme nakyvimmat persoonat Juhani Knuuti
(kongressin presidentti) ja Lauri Karhumaki (LRYn pj) hoitivat
hommansa ansiokkaasti. On siis ilo olla suomalainen
isotooppildakari. Omasta ‘joukkiostamme' useat paasivat myds ns.
highlights luentoon tutkimustuloksineen, mika on aina ansiokasta.
Itse olen jostain kumman syysté kiinnostunut aivokuvantamisesta,
ja kuuntelinkin paljon aivokuvantamisluentoja, joista referoin
lyhyesti tassa. Omakin esitys oli mitépas muuta kuin urheilijoiden
aivokuvantamista aivoreseptori-sessiossa, jossa olin myds pj.na.
Se olikin kiva kokemus. On tarkeda tutustua uusiin ihmisiin, joilla
on sama intressipiiri.

Kuumana aiheena aivokuvantamisesta oli parkinsonin taudin
kuvantaminen, ja kuvaamisen asema diagnostiikassa. Tasta oli
mielipiteité puolesta ja vastaan, mutta kiistatontahan on, ettd
nykymenetelmilld saamme taudin hyvin aikaisessa vaiheessa
kiinni. Sen sijaan ns. UK Brain Bank Criteriat eivat mitenkaan ylla
samalle sensitiivisyystasolle DAT-kuvantamisen kanssa (vasta n.
50 % lasku DAT aineenvaihdunnassa aiheuttaa merkittdvia
oireita).

Striatumin B-CIT ja Datscan SPET-kuvantamisessa parkinsonin
taudin diagnostiikassa on joitakin 'sudenkuoppia’, jotka lausujan
tulee tiedostaa. Naita ovat mahdollinen striatumin infarkti, ja
sagittaalinen ja lateraalinen tiltti (jotka voivat johtaa vaaréaan
positiiviseen tulkintaan aiheuttamansa epasymmetrian johdosta)
kuvissa. Ensin kuvasta pitdisi katsoa tausta-aktiivisuus ja sen
suhde striatumin alueen kertymdan. Taustan suhde striatumin
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kertymaan on kasvanut parkinson + tilanteissa. Naita tauteja ovat
MSA = multiple system atrophy, PSP = progressive supranuclear
palsy, ja corticobasal regenation. Infarktia voi epailla, kun
caudatus nakyy huonommin kuin putamen, ja nahdaan puolien
valilla epasymmetriaa. On hyva muistaa, etta vain n. alle 9 %
striatumin alueen infarkteista aiheuttaa parkinsonismia. Kuvia
tulkitessa pitad muistaa ian aiheuttama normaali DAT-kertyman
lasku (3-4 %/vuosi, HUOM! tastakin oli kongressin aikan eri lukuja
esilld) ja striatumin koon normaalivariaatio n. 15 % henkildiden
valilla.

Tulevaisuudessa varmasti tutkitaan myds SERT-puolen merkitysta
parkinsonin taudin oireiden ja I6yddsten takana. mm. tremor oire
ei korreloi DAT ldyddkseen. Voisiko takana olla SERT yhteys
(raphen alue)?

Kvantitaatio on pédivan sana myoés aivokuvantamisessa ja siihen
suuntaan pitdisi kaikkien menna myds diagnostiikkapuolella. Mika
on se oikein tapa siihen olisi? Tama onkin aktuelli keskustelun ja
tutkimisen paikka. T. Kauppinen puhui templaattien kaytosta
kvantitaatiossa Scheringin jarjestamassa satelliitti sympparissa.
Jos saan omista muistiinpanoistani selvag, niin heidan
kokemuksenaan on (n=36 kpl kuvia), ettd templaateilla saadaan
matalampia arvoja keskimadrin kuin manuaalisesti analysoituna
(ROIt). Templaattien etuna on toistettavuus, mutta on
muistettava mainitsemani interindividual variaatio striatumin
koossa, jota templaatit eivat ota huomioon. Loppupadtemana on
kuitenkin, ettd osaavan ihmisen kasissa templaateista on hyotya,
mutta ymmartamaton henkild voi saada niilld vain pahaa
aikaiseksi.

(Karlsson 7.9.2004) Skitsofreniasta lyhyesti. Skitsofreniapotilailla
on todettu kognitiivisen toiminnan laskun olevan yhteydessa D1
reseptorien aktiivisuuden laskuun prefrontaalialueella.
Skitsofreniaepailyissakin siis voisi hyddyntaa aivokuvauksen
antamia mahdollisuuksia. Suositus olisi tehda perfuusiokuva
yhdessé reseptorikuvakusen kanssa ja kvantitaatio pitdisi tehda
MRI-ROI tekniikalla. Tietoa D1 reseptoreiden osuudesta
kognitiivisen toiminnan heikkenemisen takana pitdisi hyodyntaa
jatkossa suunniteltaessa hoitoa.

(referoitu Wahllund L.-O. 7.9.2004 luennon pohjalta hdystettyna
omilla kommenteilla) Dementia tulee olemaan
aivokuvantamisessa sellainen alue, johon meidan pitdisi myoés
isotooppipuolella osata satsata. Vaestdn vanhentuessa dementiat
lisadntyvat vain edelleen. Lisdksi kaytdssa olevat tekniikkamme
ovat patevia osoittamaan dementiaprosessin olemassaolon jo
aikaisessa vaiheessa. Alkuvaiheen dementiadiagnoosin teko on
hyvin vaikeaa kliinisesti. Biologisia markkereita siihen ei mydskaan
ole kaytdssa. Primaariset degeneratiiviset dementiat, joita meidan
tulisi pyrkia kuvista erottamaan, ovat Alzheimerin tauti (AD),
frontotemporaalinen degeneraatio (FTD), vaskulaarinen dementia
(VaD), ja Lewy-body-tauti (+ Parkinsonin tauti). Meité helpottaa
tieto, etta dementioiden kuvantamisesa ei ole voitu osoittaa PET
kuvantamisen olevan jotenkin SPET kuvantamista parempi
dementioiden diagnostiikassa. Perfuusio SPETssa ADssa
tyypillinen 16ydés on mediotemporaalinen atrofia ja
hypoperfuusio. VaDssa affisoitunut alue voi olla parietaalinen,
frontaalinen ja/tai temporaalinen ja FTDssa tyypillinen 16ydos on
frontotemporaalinen hypoperfuusio. Ns. posterior cingulate sign
on tyypillinen 16ydds dementioissa (etenkin ADssa).
Tulevaisuudessa meidan apunamme dementioiden diagnostiikassa
voi olla myds mahdollisuus kuvata amyloidiketjuja, jotka kertyvat
dementiasairauksissa aivoihin (etenkin Mathis C. kasitteli tata).
Padasemme siis kasiksi todelliseen patofysiologiaan.
Epilepsiakuvantamisesta (mm. Noachtar S. 7.9.2004): FDG-PETn
sensitiivisyys on hyva temporaaliepilepsiassa, mutta muissa
epilepsiamuodoissa lokalisaatio saadaan esille vain n. 40-60 %ssa.
Lapsilla tulokset ovat parempia kuin aikuisilla. Flumazenil-PET on
ilmeisemmin sensitiivisempi kuin FDG-PET.

6.9.2004 Onkologisessa Plenaryssa Niewig toi hyvin esille
vartijaimusolmuke kuvantamiseen liittyvat ongelmat. Minusta
parasta oli kommentti 'Surgeons are frequently wrong but never
in doubt'. Kysymyksia oli paljon ilmassa koskien
vartijaimusolmukekuvantamista. Han paatyi kuitenkin paatelmiin —

lymfoscintigrafia on tarkeaa! — rintasyavan hoito, tutkiminen ja
kuvantaminen on tiimity6té — paljon on vield selvittamaténta -
tahanastiset tulokset ovat hyvia (vartijaimusolmuke saadaan
nakyviin keskimaarin n. 90 % sti, parhaimmillaan 100 %sti, vaaria
negatiivisia on vahan eli vartijaa jossa on levinneisyytta ei ole
saatu esille tai siita ei ndytteessa ole I6ydetty levinneisyyttd) —
huomioitava ns. internal mammary sentinel nodes (ei vain axilla)!,
jotka nakyvat parhaiten subtumoraalisella (peri-
intratumoraalisella) injektiotekniikalla — ultradanitutkimus on
tehtdva ennen vartijaimusolmuketutkimusta ja
vartijaimusolmuketutkimus pitdisi tehda ennen non-adjuvanttia
kemoterapiaa.

Arja Uusitalo-Koskinen , LT, Jyvéaskyld

Report from a meeting of the EANM
Committee on Radiopharmacy held in

Sopot, Poland, September 9" 2004:

The meeting was chaired by the Chairman of the EANM
Committee on Radiopharmacy, Gerrit Westera from Zurich. He
started with informing on changes in the Committee: C.
Dechristoforo from Innsbruck, Austria has replaced S. Mather
from London, UK as Vice chairman, and I. Penuelas from
Pamplona, Spain has replaced G. Janoki from Budapest, Hungary
as member of the Committee.

Westera continued with the minutes from the last two EANM
Committee on Radiopharmacy meetings held in Innsbruck and
Vienna, both 2003. In the minutes from the Vienna meeting one
item was the creation of a Faculty of Radiopharmaceutical
Chemistry and Radiopharmacy in the School of Nuclear Medicine
of the EANM, unfortunately this suggestion was turned down by
the School of Nuclear Medicine of the EANM.

The status of education in radiopharmacy in the various European
countries is highly variable as shown by the reports at the
meeting. The Nordic countries have a similar situation that we
don't have full radiopharmacy education, radiopharmacy is
instead sometimes given as a special course in pharmacy.
Germany and Belgium on the other hand, have full educations in
radiopharmacy that also include 1 year (Belgium) or 3 years
(Germany) practice.

In this context, it can be good to have a general European
education in radiopharmacy that might be accepted by all
European countries. A curriculum have been accepted by the
EANM Committee on Radiopharmacy that is made up by three
blocks of postgraduate courses held in Saclay, Ljubljana,
Frankfurt, Leipzig and Zurich. In addition to passing these three
blocks a two years practical experience in the field of
radiopharmacy is required to receive the European post-graduate
specialisation certificate in radiopharmacy. At present, this
certificate has no legal status, but EANM hopes that it will in time
be recognised by the European Union and its member states.
Westera stressed that the national delegates of the EANM
Committee on Radiopharmacy have to push their national
authorities in order to achieve this goal.

The EANM Committee on Radiopharmacy has during the last
years been writing on two sets of Guidelines. One is GMP
Guidelines for PET radiochemistry and radiopharmacy laboratories
that will soon be ready; the meeting had only miNor remarks on
this set of guidelines. The other is Guidelines for good
radiopharmacy practice for nuclear medicine radiopharmacies.
This set of guidelines that regards the classical, or non-PET
radiopharmacy will still need several revisions before being ready
as very large discrepancies exist between different European
laboratories as shown by the intense discussions in the meeting.
Kjell Nagren

National Radiopharmacy Delegate of Finland

in the EANM Committee on Radiopharmacy.



