
Scanningsonderzoek met radioisotopen 
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Bij her scanningsonderzoek bcstudeen men de 
verdeling van her radioactief materiaa! in cen 0(­

gaan of in her lichaam 'van de patient, waarna men 
probeert uir deze verde1ing klinische condusies te 
trekken. 

Theoretisch katl men bij dit onderzoek vier fa­
sen onderscheiden. In de praktijk lopen deze fa­
sen -in elkander over. In de eerste fase wordt het 
radioactieve materiaal toegediend, in de tweede 
wordt de radioactiviteit gemeren en de verdeling 
daarvan in her te besrudcren orgaan bepaald, waar­
na in her derde en vierde gedeelte van het onder­
zoek de gegevens worden vastgelegd, respectievelijk 
geanalyseerd. 

Het radioactieve materiaal. Daar men door uit­
wendige metingen de verdeling van de radioactivi­
tei t wil bcpalen is het nodig, dat de radioactievc 
verbinding stralen uitzendt die voldoende door­
dringend vermogen bezitten om zelfs bij diep ge­
legen organen uitwendige detectie toe te staan. Het 
radioisoroop, waarmedc her toe te dienen radiofar­
maeon is gekenmerkt, moet dus een gammastraler 
zijn. Men streeft uiteraard naac ecn lo gering mo­
gclijke srra1cnbelasting, dat wil zeggen een zo klein 
mogelijke geabsorbeerde stralendosis. 

Oaar in het scanningsonderzoek de wellllg 
doordringende G-deelrjes niets tot de diagnose, 
maar weI veel tot de stralenbelasring bijdragen, vec­
dienen radiofarmaca de voorkeur, die zijn gekcn­
merkt met zuivere y-stralcrs. Bij de keuze van het 
voor dit doel te gebruiken radioaetieve isoroop 
laat men zich ook nog Icidcn door de energie van 
her geemitteerde y-kwant en door de halveringstijd 
van her radioisoroop. Deze cnergic moct niet klci­
ncr dan ongevee r 40 KeV (kiloelektronvolt) en 
niet groter dan ongeveer 400 KeV zijn. 

Aangaande het begrip halveringstijd moer in dit 
vcrband worden opgemerkt, dat wij nier niet aI­
leen te docn hcbben met de fysische halveringstijd 
- de rijd, waarin van een bepaald radionuclide de 
helft van her aantal atomen is gedesintegrecrd -
maar dat wij ook rekening mocten 'houden met de 
effeetieve halveringstijd. Het radioactievc matcriaal 
ondcrgaat 'immers ook de inv.loed van biologische 
processen lOals bijvoorbeeld exereric. Onder de ef­
fectieve halveringstijd verstaar mcn de tijd, waarin 
de helft van de radioactiviteit is verdwenen door 
combinatie van biologische processen en fysisch 
verval. 

Men kan dus niet a priori stellen dat een radio-
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nudide met een lange fysisGhe halveringstijd onge­
schikt zau zijn voor kenmerking van cen verbin­
ding welke men voor diagnostische doeleinden wil 
toedienen . Wanneer immers de biologische halve­
ringstijd zeer kort is, is zelfs bi; een zeer lange fy­
sisohe halveringstijd de cffectieve halveringstijd 
kort. Omgekecrd "al het duideliik zijn, dat de com­
binarie van een lange biologische ,halveringstijd met 
een korte fysische halveringstijd, rcsultcen in een 
korte effecrieve halvcringstijd. Wei kan men dus 
stellen, dat een korte halveringstijd een voor dit 
docleinde zeer a::tntrekikelijke eigenschap is van een 
radionuclide. 

T ot ongcveer tien jaar geleden konden kortle­
vende radioisotopen slechts worden gebruikt in de 
onmiddcllijkc omgeving van cen produktiecentrum 
zoals een cyclotron of een kernrcacror. Hierin is 
verandering gekomen door de ontwikkeling van ge­
neratoren, inrernarionaal 'in de dagelijkse praktijk 
"radioactieve koeien" genoemd. Een "radioactieve 
koe" bestaat uit een mengsel van een relatief lang­
levend mocderisotoop, dat bij desintegrarie een re­
latief sncl vervallend radioactief dochterelemenr 
produceert. 

Radioacticf verva l is een exponentieel proces, 
dat wil zeggen een proces, waarbij per tijdseenheid 
een constant percentage van de op dat moment 
aanwezige atomcn desintcgreert. Een korte fysi­
sehe halveringstijd wil dus zeggen, dat per tijds­
eenheid een groot percentage desintegreert. 

Stell en wij ons eens een "radioactievc koe" voor 
op het moment o. Er zijn dan zeer vee! moeder­
atomen en geen dochteratomen aanwezig. Na 1 se­
conde is een klein percentage van zeer veel moe­
,deratomcn gedesintegreerd en omgezet in dochter­
atomen. Nog 1 seconde later is weer cen klein 
percentage van vee! moederatomen gedesintegreerd 
onder vorming van dochterelementen. In dezelfde 
seconde cehter is een groot percentage vervallen 
van slechts weinig doohterelementen. Men zietdus, 
dat in het begin steeds een klein percentage van 
zeer veel moederatomen wo rdt omgezet in dochter­
atomen en dat in dezelfde periode cen groot per­
centage van slcohts weinig dochteratomen kan des­
integreren. Er worden dus in deze tijdsperioden 
meer dochtcratomen gcvormd dan dat cr vervallen: 
de activiteit van het dochrerelcment neemt toe, ter­
wijl die van 'het moederelemcnt afneemt. Dit gaat 
zo door totdat op ecn gegeven moment evenveel 
dochterelementcn worden gevonnd als vervallen. 
Op dar moment is een radioactief cvenwicht be-

(1971) huisarts en wetenschap 14. 341 



reikt en dan vervalt in het moeder-dochter-meng­
sci ogensehijnlijk cen doehterelement met de hal­
veringstijd van het moederelement. Na het optre­
den van !het radioactief evenwicht wordt dus het 
verval van het doehterelement geeompenseerd door 
<de ,produktie van dochteratomen uit het moeder­
element. 

In moderne isotopenlaboratoria wordt tegen­
woordig 'Veel gcbruik gemaakt van de molybdeen­
technetium generator. Het molybdeen is hier het 
moederelement, dat met een 'halveringstijd van ruim 
tweeeneenhalve dag vervalt onder produktie van 
het dochterelement, het technetium-99m. Het Tc99m 

heeft een fysische halveringstijd van zes uur, het 
zendt uitsluitend y-stralen uit met een energie van 
140 KeV. Deze energie Iheeft ruim voldoende door­
dringingsvemlOgen om de verdeling van het radio­
actieve materiaal zelfs in diep gelegen organen 
zichtbaar te maken. Bovendien is voor deze ener­
gie het merendecl der detectoren zeer efficient. 

De ontwikkeling van deze generatoren heeft gro­
Ie consequenties voor de nucleaire geneeskunde ge­
had. Een groot aantal nicuwe onderzoekmethoden 
werd hierdoor mogelijk. DC'"Le technische vooruit­
gang had echrer ook een merkwaardige conse­
quentie. Men kon nu weliswaar op grote afstand 
van isoropen-produktiecenrra zeer kort levende iso­
topen gebruiken, maar 'bet was uit de aard der zaak 
voor de fabrikanten van radiofarmaca onmogelijk 
farmaceutische 'verbindingen met dergelijke kort le­
vende dochlere!ementen te kenmerken en hiervan 
een voorraad aan tC houden ter verzending naar 
gebruikers. De gebruiker werd hierdoor genood­
zaakt zelf de voor diverse onderzoekingen Ibeno­
digde verbindingen te kenmerken met deze kort 
levende dochterelementen. Zo zag men op tal van 
plaatsen in de wereld gebeuren, dat artsen gedwon­
gen werden de wet op de artsenijbereidkunde te 
overschrijden. De berciding van farmaca is immers 
terecht voorbehouden aan apothekers. Thans eeh­
ter waren de artsen gedwongen zelf deze bereiding 
ter -hand te nemen. De radiofarmacie is nog niet 
officieel opgenomen in het curriculum van de far­
maceutische opleiding. Gelukkig blijkt in de prak­
tijk wei dar apothekers interesse in dit terrein heb­
ben en dar zij steeds meer bij de bereiding van ra­
diofarmaca in het ziekenhuis worden betrokken. 

De meest gebruikte radioactieve koe is de Tc99m
_ 

generator. Op her moment dar men het Tc99m-iso­
roop wil gebruiken, elueert men de generator. In­
ternationaa! wordt dit in <de dagelijkse praktijk het 
"melken van de koe" genoemd. Het Tc99m wordt 
dan verkregen in de vorm van pertechnetaat; in 
deze chemische toestand is het vrijwel aileen ge­
schikt VOOf scanning van hersenen, maagslijmvlies, 
schildklier en speekse!~lieren. Zou men de genera­
tor aileen voor deze onderzoekingen gebruiken, dan 
zouden de reeds zeer kostbare onderzoekingen vol­
komen onbetaalbaar zijn. Et zijn echter thans 
voldoende snel en betrouwbare labellingsme­
thodieken onn'likkeld om ook andere farmaca 

met T c99m te kenmerken. Zo worden thans .lIs rou­
tine met Tc99m radiofarmaca gemaakt zoals HSA­
Te99m (HSA is de afkorring voor "human serum 
albumine"), macroaggregaten van HSA-Tc99m en 
colloiden, gekenmerkt met Tc99m

• 

Radioactief gekenmerkte colloiden worden ge­
btuikt voor het zichtbaar maken van het reticulo­
endorheliale systeem, voornamelijk dus voor scan­
ning van lever en milt. Macro-aggregaten van 
HSA-Tc99m worden gebruikt voor het zichtbaar ma­
ken van het eapillairbed van de longen. In de vorm 
van pertechnetaat wordt het Tc99m voornamelijk 
gehanteerd VOOf het 'scanningsonderzoek van her­
senen en schildklier. Voor het zichtbaar maken van 
"bloodpools" is het HSA_Tc99rn zeet geschikt, deze 
verbinding wordt dan oak toegepast bij de placen­
tografie, ,het afbeelden van de placenta. 

Besohikt men niet over een dergelijke generator, 
dan gebruikt men voor het zichtbaar maken van 
de schildklier JIll of Jll5 .in de vorm van een NaJ­
oplossing, die per os wardt toegediend. Voor het 
scanningsonderzoek van de hersenen wordt in dat 
geval neohydrine toegepast, cen diureticum, geken­
merkt met H!fOO of Hgl!17 of ook wei menselijk se­
rumalbumine, gekenmerkt met Jl31 of Bi a!s ci­
traat. Beschikt men niet over kortlevende isotopen, 
dan gebruikt men voor de scanning van de lever 
het AUl98 als colloid. Voor het zichtbaar maken van 
de milt past men in dat geval Crl (gekenmetkte 
erytroeyten van de patient) of Hgl!17 (in de vorm 
van M.H.P., I-mercuri-2-hydroxypropaan) toc. 
Deze erytroeyten zijn eerst door verhining (Crl ) 
of door de werking van het M.H.P. zodanig be­
sohadigd, dat zij na injectie bijde patient snel wor­
den afgebroken en in de milt worden gestapeld. 

In tabel 1 zijn de voornaamste radioactieve ver­
bindingen en enkele van hun eigenschappen ver­
meld. 

De techniek van het onderzoek. De verdeling 
van het radioaetieve materiaal kan worden onder­
zocht met behulp van een "bewegende scanner" of 
cen "srilstaande scanner". Laatstgenoemde uit­
drukking is uit de aard der zaak een eontradictio 
in term in is, daar men onder "scanning" eigenlijk 
het ahasten versraat. Bij beide systemen geschiedt 
de eigenlijke detecrie van de straling door een scin­
tillatiedetector, die in gevoeligheid een Geiger­
Muller-teller 50- tOt 100-maal overrreft. 

Bij de bewegende scanner beschrijft deze scintil­
latiedetector, gedeelteliik omhuld door de collima­
tor, een min of meer zigzagvormige baan over het 
te onderzoeken dee! van het lichaam. De y-stra­
ling wordt daarbij op golflengtc onderzocht en na 
versterking van enige miljoenen malen omgezct in 
licht. In principe· gesdhiedt de registratie op een 
fotografische plaar, waarboven de registrerende 
lamp dezclfde baan besehrijft als de detector dit 
doet boven het lichaam 'van de patient. 

Bij de "stationnaire scanner" bestaat de eigenlij­
ke detector meestal uit een zcer groot plat kristal, 
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Tabell. Gegevens betreffende de meest gebruikte radiofarmaca. 

Orgaan Toepassing Radio Farmaceutische 
nuclideverhinding 

Schildklier Functieonderzoek jlJ1 N'J 
1'" NaJ 

Scanning jlJl NaJ 
J'" NaJ 
J'" NaJ 
Tc'l%! Pertechnetaat 

Lew Functieonderzoek JUJ Bcngaals rood 
Hepatografie Tc99m Pertechnetaat 
Scanning AuJ98 Colloid 

T c'l%! Colloid 
In llSm Colloid 
Jill Polyvinyl-

pyrrolidon 
Placenta Pl acentografic Tc99rn Albumine 
Pancreas Scanning Se75 Selenomerhionine 
Milt Scanning Cr' Verwarmde 

erytrocyten 
HgJ97 1-bromomercuri-

hydroxypropane 
Hg'" (B.M.H.P.) 
Tc'l%! Colloid 

Longen Scanning 11ll Macro-aggregates 
Tc99rn Macro-aggregates 
In l!3m Ijzerhydroxide 
T c'l%! Colloid 

Nieren Renografie j1l1 Hippuran 
Scanning 1J3i Hippuran 

Hgl97 Neohydrine 
H~ Neohydrine 
Tc99rn I]zercomplex 

Beenmel'g Scanning Au J96 Colloid 
T c99m Colloid 

Skelet Scanning 5<" Strontiumchloride 
s,nm Strontium chloride 
F" Natriumfluoride 

waarin onder invloed van y-straling lichtflitsen ont­
staan. Een groot aantal lichtversterkerbuizen detec­
teren de .Iichtflitsen in dit kristal, zij bepalen bo~ 
vendien de coordinaten van Ihet punt, waar in het 
detectiesysteem de lichtflits 1S ontstaan. Door 'de 
collimator is daarbij ervoor gezmgd, dat voor zo­
ver moge1iik uitsluitend l'-straling wordt gedetec­
teerd 'die loodrecht op het kristaloppervlak invalt 
en derhalve afkomstig is van punten in her lichaam, 
waal"Van de X- en de Y-coordinaten dezelfde zijn 
als die van de overeenkomstige lichtflitsen in het 
kristal. De verzameling liohtversterkerbuizen 'geeft 
drie soorten informatie af, name1ijk X- en Y-in­
forma tie betreffende de genoemde coordinaten en 
Z-informatie. De Z-informatie geeft het aantal 
lichtflitsen weer, dat op elk punt is gedetecteerd. 

De x- en Y -informatie komt ter tbeschikking in de 

Toegediende dosis: Stralenbelasting (cads) 

Uptake Activiteit in het Totale Kritische 
orgaan lichaam orgaan 

5 p,Ci 25% 0,008 10 (schildldier) 
10 p.Ci 25% 0,001 0.1 (schildklier) 
50 p,Ci 25% 0,08 100 (schildklier) 

100 p.Ci 25% 0,01 1 (schildklier) 
50 p,Ci 25% 0,12 4 (schildklier) 

ImCi 5% 0,01 0.1 (schildklier) 
150 p.Ci dynamisch 0,01 0.05 (lever) 
100 p.Ci dynamisch 0,001 0.01 (lev",) 
150 p,Ci 90% 0,25 6.4 (lever) 

2mCi 90% 0,04 0.6 (lever) 
2mCi 90% 0,020 1.0 (lever) 

ZOO p.Ci 25% 1,5 3.7 (lever) 

200 p.Ci 0,001 0.002 (foetus) 
250 p.Ci 5% 1,7 7 (nier) 
250 p.Ci 90-100% 0,06 4 (milt) 

100 p.Ci 90-100% 0,01 3.5 (nier) 

100 p.Ci 90-100% 0,01 75 (nier) 
2mCi 5% 0,04 0.6 (nier) 

200 p;Ci 90-100% 0,3 1.2 (long) 
lmCi 90-100% 0,02 0.15 (long) 
1 mCi 90-100% 0.75 (long) 
1 mCi ± 70% 0,01 0.11 (long) 

50 p.Ci dynamisch 0,03 0.2 (nieren) 
150 p.Ci dynamisch 0,01 0.6 (nieren) 
ZOO p.Ci 15% 
200,uCi 15% 0,05 40 (nieren) 

1mCi 0,D2 0.5 (nieren) 
ImCi ± 5% 4 4 (merg) 
5mCi ± 5% 0,7 0.7 (merg) 

50 p.Ci tot 70% 0,45 1.9 (botweefsel) 
1 mCi tot 70% 0,02 0.1 (borweefsel) 
l mCi tot 70% 0,07 0.6 (botweefsel) 

vorm van voltages; deze worden ·gevoerd naar de 
X- en Y -platen van een oscilloscoop, waardoor de 
elektronenbundel in de oscilloscoop overeenkom­
stig de coordinaren va n de liehtflits wordt afgebo­
gen. Bij detectie van een lichtflits, veroorzaakt 
door eell loodree:.ht op het ·kristal ,jnvallend y­
kwant van de juiste energie. wordt door de verza­
meling Iichtvcrsterkerbuizen een impuls (Z-infor­
matie) afgegeven. Op dat moment ziet men op het 
schcrm van de oscilloscoop een liohtflits optreden, 
waarvan de plaats is bepaald door de X- en Y­
voltages. Aile op deze wijze optredende lichtflitsen 
worden gcregistreerd op een fotografische plaat en 
op deze wijze o ntstaat cen afbee1ding van de vet­
deling van het radioactieve materiaal. H et voordeel 
van de y-camera boven een bewegende versneller 
is de snelheid: bij grote organcn werkt de l'-camera 
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loes- tOt tienmaal zo snd aIs een bewegende scan­
ner. 

Men streeft tegenwoord ig ernaar niet aileen een 
analoge weergave (fotografische pIaat) van de ver­
deling van het radioactieve matcriaal te verkrijgen, 
maar oak een digitale. Een fotografisohe plaat re­
gisrreert logaritmisch, wat ,tot 'gevolg heeft, dat de 
verdcling van de z-warting op de film niet rechr 
cvenredig is met de verdcling van her op elk punt 
gedetcctcerdc aantal impulsen. Voor verdergaande 
analyse omsrond daardoor de behoefte aan een 
vastleggen va n deze vcrdeling in getalwaarden. Dit 
probleem is op te lassen door de X- en Y -informatie 
van ana loge (voltages) vorm in digitale am te zer­
tcn. Men doet dir mct behulp va n cen "special 
purpose" computer, cen kleine computer, die spe­
ciaal is gebouwd voor het "on line" (tijdens het on-

Figuur 1 Longscanning na injectie uan T C»m_ 
macro-aggregaten, ueruaardigd met een y-camera. 
Normale configuratie uan longen met een Iichte 
uermi"dering uan radioactiuiteit op de ouergang 
uall het /inglllagebied en de linker onderkwab. 

A.P. 

R. 

FiglJur 2 Digitale afbeelding uan de longscallning 
uan dezelfde patient als in figllllr 1. Dllideli;k 
bliikt, dat de perfusie ~owel i,: het 1i1lgulagebied 
als in de linker onderkwab is gestoord. 

AP 

R L 

derzoek) opbergen van de gedetecteerde impulsen 
in het geheugen. Men kan zich die het eenvolldig­
ste zo voorstellen, dar in c1ke iokatie van een vier­
ka nt gchellgen met 64 maal 64 plaatsen steeds een 
waal'de van 1 wordt bijgereld wanneer in cen 
overcenkomstige plaats ·in ,het rkristal door de 
Iichtvcrsterker-s een liohrflits wordt ontdekt en cen 
Z-impuls wordt afgegeven. 

Aan het einde van het onderzoek zict men op 
her soherm van de computer-oscilloscoop de in­
houd van het geheugen en met behulp va n cen 
aamal "ingesoldeerde" programma's kan men de 
verdeling van het radioactieve materiaal op zeer 
verfijnde wijze analysercn. Zo is op figuur 1 een 
longscanning tC zien , die ogensahij nlijk normaal is 
of hoogstens enige vermindering van radioacrivi­
teit vertoont op de overgang van het lingulage­
bied en de linker ondcrkwab. Gebruik makend van 
de "ingesoldeerde" programma's kan men echter op 
eenvoudige wijze aantoncn, zoa ls in figuur 2 wordt 
wcergegeven, dat deze verdeling gecnszins nOl1maal 
is. In de linker long zien wij duidelijk een gebied, 
waar het capillairbed van de longen minder toC­
ga nkelijk is. Een dergelijk bccld wijst op een pcr­
fus icstoring, zoals mcn dikwij ls kan zien bij long­
embolie. 

Het ·grote voordecl van deze digitale technieken 
schuilt daarin, dat men aile veI'kregen informatie 
vastlegt, waarna men deze aohteraf op tal van wij­
zen voor analyse kan manipulercn zonder dar de 
oorspronkelijke informatie wordt verandcrd. Bij de 
analoge wccrgave op een fotografische pia at bei"n­
vloedt men door de keuzc van de belichting tij dens 
en de manier van olltwikkelcn nl. her onderzoek 
op niet gooo reproduceerbl.re wijze de informatie. 
die men uiteindelijk moet allalyseren. 

Door uitbreiding van deze apparatuur met een 
snelle digitale magneetband en de inbouw van extra 
clektronica voor het hanteren van de mcergegevens, 
kan men zelfs de opbouw van de verdeli ng besru-

Figuur 3 Norma/e schildklier. De scanning werd 
uerricht mel een bewegende scanner. Ttlssell de bei­
de kwabben :det m en het J/JI i" de isthmus afge­
bee/d. 

AP 
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dercn 31s funedc van de tijd. Door [oepassing van 
deze "dynarnische scan ningsmethodieken" kan men 
komcn tot aanzienlijk verdcrgaande conclusies, 
claar men dan bi; de diagnostiek oak onderlinge 
verschillen in het tempo van de radioactiviteitsop­
bouw kan bctrckkcn. In dergelijke gevallen kost de 
analyse aan'l.icniijk meer tijd dan de eigenlijkc ra­
dioactiviteirsmetingcn :lan de patient. 

T hans volgen cnkelc voorbcelden van scannin­
gen. In figltflr 3 is cen normale schildklier te zien. 
Oit ondcr7.ock werd verricht met cen bewegende 
scan ner. Als vuistrcgel kan men aannemen, dat cen 
schi ldklicrcarcinoom gecn of althans zeer weinig 
rad io:lctief jodide Stapelt, waardoor het patholo­
gische proces op her scanningsbedd als cen gebied 
van ontbrekende of althans sterk verminderde ra­
dioactivitcit wordt wecrgegeven (figl/I/r 4). 

Een soo rtgclijk bee1d kan men echter verkrijgen 
bij elk lokaal proces in de schild klier, dat tot plaat­
selijkc vcrmindcring van functie lcidt. Overeenkom­
stigc beclden worden dan ook waargenomen bij 
bloedingen of cystcs in de schildklier. Een nodus, 
die zich op het scanningsbee1d als een gebied van 
verminderde activiteit afbeeldt, is dan wei cen 
"koude nodus", maar dir wi! nier per se zeggen, 
dat men hecft te doen met een maligne proces. Wei 
nlDet worden gesteld, dar men bij de aanwezigheid 
van een "koude nodus" moet zijn bedacht op de 
a:tnwezighcid van cen schildkliercarcinoom en dar 
nadere Idinische en cventueel pathologisch-anato­
mischc analyse nodig is am de aan- of afwezigheid 
van cen maligne proces uit tC sluiten. 

In de figuren 5 en 6 worden normale hersen­
scanni ngen afgebccld. Op al deze scanningen ziet 
men de meeste rad ioactiviteit in het gebied waar 
zich de schedelbasis projectecrt. Anatomische struc­
turen zoals de si nus sagittal is superior en de sinus 
lateralcs zijn te herkennen. 

Figullr 4 Schildklierscamling. Bi; palpatfe is cau­
daal in de linkerkwab ee1t flaste nodus floe/baar. Op 
het scamlingsbeeld bli;kt caudaal in de linkerkwab 
geen stapeling flan J/J/ te bestaan. Deze "kot/de" 
nodus bleek bij patho/ogisch-attatomisch onderzoek 
op een carcinoom /Ian de schildklier te berusten. 

AP 

De scanningen van de figuren 7 vertonen een 
frontaal proces rechts, dar na operatic bij patholo­
g!~ch-anatomisch o nderzoek een tumor bleek te 
zlJn. 

Het capi llai rbed van de longen bn men zicht­
baar maken door intraveneuze injectie van radio-

Figtlllr 5 Normale anteroposterieure hersenscan­
Il/ng na it,;ectle /Ian Tc"""-pertechnetaat. Het '(_ 
camerabeeld flertOOIlt normale anatomische struc­
turell :wals de simts sagittalis superior en de sillus 
laterales. 

AP 

R L 

Figllllr 6 Normale laterale hersenscanning. 

L. lat. 

"'c. 
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actief gemer;kte macro-aggregaten 'van menselijk se­
rumalbumine. Beelden van een der.gelijke scanning 
werden weergegeven in {iguur 1 en {iguur 2. Ana­
loge weel'gave van een normale iongscanning is te 
zien op {iguur 8. 

Figuur 7a Anteroposterieure hersenscanning. Pa­
thologische concentratie van T C"""-pertechnetaat 
rechts. 

AP 
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Figullr 7b Rechts talerate scmming van dezel{de 
patient ats in {iguur 7a. Het proces figt rechts {ron­
totemporaal. 

R 

In {igullr 9 en 10 worden de scanningsbeelden 
getoond bij longembolie, respectieveli;k carcinoma 
bronchiale. Bij het carcinoma bronohiale is het vrij­
weI regel, dat de perfusiestoringen een aanzienlijk 
groter gebied blijken te betreffen dan men op grond 
van de lokalisatie van het carcinoom zou verwaoh­
ten (/iguur 10). 

In de vormen van de lever, zoa:ls deze uit scan­
ningen blijkt, bestaan vrij veel variaties. In {iguur 
11 is de meest voorkomende vorm van een nor­
male leverscanning te zien; de laterale begrenzing 

Figuur 8 Normale /ongscanning na in;ectie van 
Ttf9m-macro-aggregalen (y-camera) . 

AP 
R L 

Figlltfr 9 LOllgscanning. Embolisch proces rechts. 
Dit scannillgsollderzoek werd verricht met een be­
wegende scanller. 

• 
• 

I 

I 

I 

• ~ .. 
..:::F'I" _ .. -­"" . . 

• 
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van de rechter leverkwab is boogvormig, deze kan 
cell kleine indeuking vertonen. De linker Ileverkwab 
bevat minder radioactiviteit dan de reohterkwab en 
rer plaarse van de leverhilus ziet men vrijwel altijd 
een enigszins verminderde radioactiviteit. Soms is 
de indeuking van de craniale contour door het cor 
vrij ster:k uitgesproken ("cardiac notch"), zander 
dat dit pathalagische betekenis behoeft te hebben 
(figuur 12). 

In figuur 13 wardt een grate metastase rechrs 

Figuur 10 Scamlingsollderzoek met eell bewegcIlde 
scmmer. Deze longscallnillg van eell patient met 
eell carcinoma brollchiale toont eell emstige perfu­
siestorillg ill de rechter midden- en bovenkwab. 

• 

• 
FigulIT 11 Scanning van de lever na iutravcl1et1ze 
toediening van colloid, gekenmcrkt met T~"' . Nor­
maal scamlingsbee/d. 

AP 

R 

FiguUT 12 Normale leverscannmg met een duide­
liike "cardiac notch". 

AP 

Figuur 13 Leverscanning. Rechts lateraal bevindt 
zich een groot ruimte-innemend p,aces. Dit bleek 
veroorzaakt te zi;ll door metastasell vall eell carci­
noma bronchia/e. 

AP 

R L 

(1971) huisarts en wetenschap 14,347 



lateraal en in f;guur 14 worden multiple metasta­
sen afgebeeld. Bij ernstige beschadiging van het rc­
ticulo-endotheliale systeem in de lever, zoals deze 
bijvoorbeeld hij cirrhosis hepatis voorkomt. blijkt 
de milt meet dan de normale hoeveelheid van het 
radioactieve collo'id op te nemeD (figUUT 15). 

De pancreas is voor de klinische diagnostiek cen 
moeilijk orgaan. In de anamnese 'Worden dikwijls 
slechrs vage klachten opgcgeven, terwijl duidelijke 
klinische verschijns.elen niet zelden pas in cen vrij 
laat stadium optreden. Her scanningsonderwek 
van de pancreas levert cen bijdrage tot de oplos­
sing van deze problematiek. Helaas is het radio­
farmacon dar ons rer besohikking staat voor scan­
ningsdoeleinden, verte van ideaal te noemen. Aile 
radioactiove verbindingen die in de pancreas wor­
den gestapeld, worden oak door de lever opgeno­
men. 

FiguUT 14 Multiple metastasen in de lever. 

AP 

FiguuT 15 Leverscallllillg hij een patient met cirr­
hosis hepatis. Vit de sterk vermeerderde stapeling 
van het colloid in de milt h/iikt. dat er eell vTi; dif­
fuse heschadigillg van het R.E.S. in de lever moet 
bestaan. Het scanllillgsbeeld van de lever zelf ver­
toont weillig bi;zonderheden. 

Methionine is een zwavelbevattende aminozuur, 
dar wordt gebruikt bij de eiwitsynthese. Toe op he­
den heefr men ·geen zwavel-isoroop dat voor in vi­
vo onderzoek geschikt is. Wei staat een amino­
zuur ter beschikking waarin het zwavelaroom is 
vervangen door een se!eenaroom. Dc pancreas han­
eeert het Se7S-methionine op dezelfde wiize als her 
echte methionine. Per 'gram weefse! wordt in de 
pancreas ongeveer achemaal zoveci SeS-methionine 
gestapcld als in de lever. Daar de massa van 'de 
lever cchter zo aanzienlijk veel groter is dan die 
van de pancreas, terwij l deze twee organen allato­
misch in een nauw contact voorkomen, is her soms 
mocilijk op het scanningsbecld de pancreas van de 
lever te onderscheiden. Her is daarom nodig, dar 
men Iliet aileen Se7s -menthionine toedient, maar oak 
een radioaceief colloid. Die colloid warde aileen in 
de lever opgeslagen. 

Men verricht eerst een scanningsonderzoek na 
toediening van her radioactieve colloid, op deze 
wijze wordt een afbeelding van de lever verkregen. 
De patient blijft in dezclfde positie Iiggen, hij 

Figuur 16 Scanning van de pancreas. Nadat eerst 
een scamling van de lever met radioactie/ colloid 
had plaatsgevonden. werd na toediening van Se75 • 

methionille pancreasscanning verricht, waarhij het 
grootste deel van de lever werd afgedekt. Men ziet 
de caudale rand van de linker leverkwab en daar­
onder eell normale pancreas. 

AP 
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Figuur 17 Nierscamling na toediening van H~j­
neohydrine. Aileen het scanningsbeeld V011 de rech­
ternier is hier afgebeefd. In het boveflste tweederde 
gedeelte van de nier bevifldt zich eefl groot ruimte­
iflllemend proces, dat op een ade'locarcilloom van 
de J/ier bleek Ie berusten. 

• .. 
,'J," • 

• 

• 

• 
D 
" 

f 

Figuur 18 Placelltografie 1W toedien;'lg van ri»"'­
mellselijk serumalbumille. Laag geimplanteerde pla­
centa, voomamelijk rechts v66r gelokaliseerd. 

L 

krijgt Se75-methionine toegediend en men verricht 
dan wederom een scanning, waaruit cen bee1d re­
sulteert dat de radjoactiviteit zowel in de lever als 
in de pancreas weergeeft. Door geschikt gebruik te 
maken van subtractietechnieken en door zoveel 
mogelijk lever en pancreas vrij van elkander te pro­
jecteren, kan men erin slagen de pancreas af te 
beelden. Bij een Ghronische pancreatitis neemt de 
pancreas geen of weinig radioactief materiaal op . 
Dirzelfde geldt voor cen diffuse infiltratie van de 
pancreas met tumorweefsel. Bij een plaatselijk tu­
morproccs in de pancreas ziet men een loka le ver­
mindering van de radioactiviteit. In figuur 16 
wordt een pancreasscanning weergegeven. 

De rotl rgenoloog maakt na intraveneuze of re­
trograde pyelografie de afvoerende wegen van de 
nieren ziGhtbaar. H et streven van scanningsonder­
zoek der nieren mer beh ulp van radioisotopen is 
crop gericht het nierparenchym af te beelden. 
Hierin is men slechts ,gedee1tel ijk geslaagd. De ra­
diofarmaca die OilS ter beschikking staan, concen­
treren zich s!echts goed in de cortex van de nieren 
en in cen gebied, dOlt zich tot enkcie millimeters on­
der de cortex uit'breidr. Met behulp vall kwikdiure­
rica zoals neohydrine en mersalylum (Saiyrgan). 
gekenmerkt met radioactief 'kwik, wordt dan ook 
slechts her zoeven genoemde parenchymgedeeltc 
van de Ilieren afgebeeld. 

In figllltr 17 wordt een dergelijke scanning 

Figllur 19 Placeflta praevia centralis. 

AP 
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wecrgegeven. In de rechter nier ziet men een duide­
lijk "defect", veroorzaakt door een adenocardnoom 
vall de niec. Een benigne cyste geeft een beeld, dat 
vee! hicrop lijkt. Her "defect" is dan echter meestal 
scherper van bcgrenzing. Tumoren die echter die­
per in het nicrparcnchym zijn gelokaliseerd en niet 
reiken tot enkele millimeters onder de cortex , ont­
trekken zich aan detectie door het scanningsonder­
zoek. Hiecin is wei verbeteci ng gekomen door het 
gebruik van Tc9'hn- ijzercomplex voor nierscanning, 
maar er is tach duidelijk cuimte voor ontwikkeling 
van nieuwe radiofarmaca voor dit doeleinde. 

De placemografie is een radioisotopen-onder­
zoek, waarbij men de scanning na intraveneuze 
toediening va n radioactief gekenmerkt menselijk 

serumalbumine van de "blood pool" in de placenta 
afbeeldt. In liguur 18 wordt een voornamelijk 
rechts gelokalisecrdc, laag geYmplanteerde placenta 
afgebeeld en in liguur 19 een placema praevia cen­
tralis. De placenrografie is niet aileen geindiceerd 
bi; verdenking op placenta praevia, maar ook voor 
de plaatsbepaling van de placema wanneer amnion­
pun~tie nod ig is, zeals bijvoorbeeld bij rhesusama­
gOlllsme. 

In een artikel van deze omvang streeft cen au­
teur uiteraard niet naar vollodigheid. Hier werd 
slechts gepoogd een algemeen overzicht van de 
principes uitecn te zetten en de voornaamste toe­
passingen weer te geven. 

Voetangels en klemmen bij de preneta/e zorg ' 
DOOR PROF. DR. A SIKKEL·· 

In 1889 begon de Nederlandse arts Mijnlieff met 
cen systematisch onderzoek op de aanwezigheid 
van eiwit in de urine van zwangcre vrouwen met 
de bcdoeling ecd ampsie te voorkomen. 5inds die 
tijd is de prenatale zorg een zeer belangrijk onder­
deel van de totale verloskundige zorg gewocden. 

Van Dale gecft als omschrijving van het woord 
zorg: "de moeife die men doet om iets in stand of 
in goede conditie te houden of 20 good mogelijk te 
laten verlopcn". Lang of kort geleden heeft een 
ieder van ons beloofd de genees-, hecl- en verlos­
kunde naar beste weten en vennogen uit te oefenen. 
Deze belofte strekt zich derhalve ook uit tot de 
prenatale zorg. Men heeft daa rvoor kennis en in­
zicht nodig, maar evenzeer moet worden gesteld 
dat men daarvoor moeite zal moeten doen. 

Door het systematisch uitvoeren van de prena­
tale zorg is de"fler.inatale sterfte in 1969 gedaald 
tOt beneden de 20 per 1 000 geborenen (19,6 pro 
mi lle) . Het is in dit verband echter noodzakeliik 
om erop te wijzen dat deze daling van de perina­
tale sterfte nimmer 20 snel zou zjjn verlopen wan· 
neer de kindcrartsen zich niet dermate intensief 
met de neonatale pathologie hadden beziggehouden 
en wanneer bovendien de sociale omstandigheden 
in dc loop der jaren niet aanzienlijk waren verbe­
terd. 

De dodstellingen van de prenatale zorg Zl! ll 

vele, de volgende kunnen worden vermeld. 

• Voordracht, gehouden tijdens de Bocrhaave·cursus 
"Nieuwe ontwikkelingen in de verloskunde en de gynaeco· 
logie van bdang voor de huisarts", 11-12 december 1970. 
·· Uit de Universiteitskliniek vooe Verloskunde en Gynaeco. 
logie. Academisch Ziekenhuis. Leiden. 

Het scheppen van ceo vertrouwensrelatie tussen 
arts en zwangere. 

2 Het vastStcllen dat de vrouw gczond is. 
3 Het observeren en begeleiden van het adaptatie­

syndroom dat de zwangerschap in wezcn kcn­
merkt. 

4 Het door continue rorg vaststellen of genocmd 
syndroom fysiologisch dan wei pathologisch ver­
loopt. 

5 Het nemen van maatregclen bij aanwezige of te 
verwachten pathologie (preventie). 

6 Het beslissen of <Ie bevalling thuis dan wei in het 
ziekenhuis zal moeten geschieden (selectie). 

De uiteindeliike bedoeling is dat door de verlos­
kundigc een situatie wotdt geschapen waatbij niet 
aileen de kans op de gcboone van een levend en 
gezond kind het grootst is, maar ook waa[1bij de 
moeder tevens het minste risico loopt. 

Over kunstfouten zal thans niet worden uitge­
weid, det.e worden als voldoende bekend veronder­
steld . Deze uiteenzetting betreft de voerangels en 
klemmen welke de te goeder trouw handelcnde 
arts moeilijk blijkt te onderscheidcn. Deze " pitt­
falls" hebben vedal betrekking op het intra-uterien 
levende wezen, de intra- uteriene patient of client. 
Tijdens tic prenatale zorg worden namelijk twce pa­
tienten bchandeld. Van de eerste, de aanstaande 
moeder, kan men vecl te weten Ikomen; zowd via 
cen zor.gvuldig opgenomen anamnese als door mid­
del van diverse bepalingen en metingen; zodoendc 
kan de geens tussen een fysiologisch of pathologisch 
aanpassingsproces vrij nauwkeurig worden bepaald. 

Van de int ra-uteriene patient konden tOt voor 

(1971) 'huisa rts en wetenschap 14,350 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


