Reseberattelse SNM 2012 Miami Beach, Florida.

Society of Nuclear Medicine holl i ar sin arliga konferens mellan den 9-13 juni 2012 pa Miami Beach
Convention Center i Miami Beach, Florida.

Konferensen var uppdelad i dels CME-sessioner (Continous Medical Education) och dels abstract-
sessioner. | arets upplaga fokuserade jag pa att besoka CME-sessionerna och speciellt de som var riktade
mot PET/CT och PET/MR. En hel del sessioner var riktade till kliniker, bl a: anvandning av PET/CT vid
koloncancer och GIST (Gastro Intestinal Stroma Tumor), molekular bildgivning med PET/CT av
neurodegenerativa sjukdomar som Alzheimers, frontallobsdemens och Lewibody-demens. Mycket fokus
var under konferensen pa nya PET-tracers fér amyloid-imaging tex. ‘®F-florbetapir och **F-flutemetamol.
Nyligen har **F-florbetapir blivit godkand fér anvandning i USA av FDA.

Mycket fokus var ocksa pa hjartperfusionsstudier med PET/CT och med de nya halvledarkamerorna, bl a
D-SPECT och GE Discovery NM 530c. Dessa nya halvledarkameror har foérdelen att man kan samla in
information fran alla vinklar samtidigt, som i kombination med kollimatorernas uppbyggnad ger en
kanslighet som &r drygt 10 ggr sa bra jamfort med konventionella gammakameror. Detta medfor att man
kan sdanka den administrerade aktiviteten och/eller insamlingstiden och darmed minska
patientstraldosen alternativt forbattra patientflodet i kliniken. Den speciella geometrin ger ocksa
mojlighet att mata absolut blodfldde och darmed den koronara flodesreserven. En féreldasning handlade
om nya PET-tracers for hjartstudier dar bla *F-flurpiridaz just nu genomgar en fas-3 studie. Med en *°F-
markt perfusionstracer kommer sannolikt intresset for hjartperfusionsstudier med PET/CT att Oka i
Sverige.

Ett intressant amne som diskuterades under en session var problem med kvantitativ bildtagning vid
multicenterférsok. Det diskuterades bl a hur viktigt det ar att forsta och kontrollera variabiliteten vid
multicenterforsok som pa grunda av att man anvander olika hard- och mjukvarusystem kan vara
omfattande. Ett annat problem som togs upp var alla metod-"férbattringar” som har arbetats fram ff a
pa universitetskliniker vilket ocksa kan bidra till en 6kad variabilitet mellan olika centra.

Andra mycket intressanta sessioner som bestktes handlade om allt fran upplésningsmodellering vid
rekonstruktion av PET- och SPECT-bilder till vad som hdande under och efterdyningarna av Fukushima-
katastrofen. Tva reaktorer genomgick hardsmalta och tva vatgasexplosioner trasade sonder
reaktorbyggnaderna men som tur var fick personalen eller raddningsarbetare varken akuta stralskador
eller andra livshotande skador.

Jag vill tacka Svensk Foérening for Nuklearmedicin som gjorde det mojligt for mig att besoka konferensen
och presentera mitt arbete dar.
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