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Qualita e innovazione nel Dipartimento di

nostica per Imrmagini e Medicina di Laboratorio di Ferrara: |l edizione

Prospettive della
Medicina Nucleare Ferrarese

o

AulaiViagiia Nuovo Arcis Anna - 25 VaggierZONis




1971 - Nascita c/o I'Arcispedale S.Anna del reparto e del
laboratorio di Medicina Nucleare Ospedalieri (dott. G.L. Crema)
come “costole” della Radiologia Ospedaliera (dott. G. Vita).

1976 - Nascita c/o i Nuovi Istituti Biologici del Laboratorio di
Medicina Nucleare Universitario (prof. A. Piffanelli).

1988 - Nascita c/o le Nuove Cliniche del reparto di Medicina

Nucleare Universitaria (prof. A. Piffanelli).

Marzo 1997 - Unificazione dei reparti di Medicina Nucleare c/o

I’Arcispedale S.Anna con direzione Universitaria (prof. A.

Piffanelli).

Luglio 2002 - Passaggio alla direzione Ospedaliera (dott. L.M.
- Fegqi).




» Fino a gennaio 2012 I’organico “medico” era

composto da:
- 1 Dirigente Medico di Il livello ospedaliero;

- 2 Dirigenti Medici di | livello ospedalieri;

» 2 Dirigenti Medici di | livello universitari;
,/‘

- 4 Medici in Formazione Specialistica. '

A




, Attualmente I’organico “medico” e composto
da:

- 1 Dirigente Medico di Il livello ospedaliero;

- 1 Dirigente Medico di I livello ospedaliero;

- 1 Dirigente Medico di I livello universitario;

x0

> 1 Medico Contrattista; ;

- 1 Medico in Formazione Specialistica.
y




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

CY Y
Dipartimento di Diagnostica per Immagini e di Medicina di Laboratorio
STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA NUCLEARE
(Direttore: Dott. Luciano Feggi)

Corso Giovecca, 203 - 44100 FERRARA
Segreteria: Tel. 0532/236387 - Fax. 0532-237553

Paziente:
Indirizzo:

Data Nascita: 02/12/1948 Sesso F
Provenienza: E

Data Esame: 24/04/2013  Data Refertazione: 26/04/20 Id. Paziente: 08 N di Pratica: 131

La valutazione preliminare del/la Paziente determina un giudizio di ideneita all'esecuzione dellindagine scintigrafica, che
appare indicata per l'ottenimento delle informazioni diagnostiche richieste dal quesito
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GATED-SPECT DI PERFUSIONE MIOCARDICA CON PROVA DA SFORZO

GATED-SPECT DI PERFUSIONE MIOCARDICA A RIPOSO

- L'esame tomoscintigrafico del miocardio, eseguito con tecnica gated-SPECT (16 frames/ciclo) dopo
somministrazione e.v., al culmine di una prova da sforzo condotta in wash-out da farmaci
calcio-antagonisti (vedi allegato) ed a riposo, di un radiofarmaco indicatore di perfusione, ha dimostrato
nelle immagini relative al test cicloergometrico, la presenza di un difetto di fissazione del tracciante (grado
"lieve") comprendente la regione apicale-anteriore.

- Tale reperto si ripropone, di intensita ed estensione solo lievemente modificate, nelle immagini relative
allo studio condotto a riposo

- L'analisi delle immagini acquisite mediante sincronizzazione ECG ha dimostrato una camera
ventricolare sinistra di piccole dimensioni, in sostanziale assenza di alterazioni di cinetica ed ispessimento
a carico del principali segmenti ventricolari esaminati, in particolare a carico della regione
apicale-anteriore sopra descritta

- La frazione di eiezione ventricolare sinistra valutata a riposo @ risultata, infine, superiore al 70%
(SV=40ml)

- Conclusioni: lo studio odierno non ha evidenziato segni scintigrafici sicuramente riferibili a pregressa
necrosi miocardica transmurale efo a riduzione della riserva coronarica ventricolare sinistra dimostrabili in
corso di test ergometrico massimale condotto in wash-out da farmaci caicio-antagonisti

Il reperto di ipofissazione, presente in entrambi i set di immagini in corrispondenza della regione
apicale-anteriore, integrato dai dati di cinetica ricavati con tecnica gated, appare riferibile in prima istanza
a modesto artefatto tecnico da attenuazione mammaria
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» La Camera Calda diventa “Laboratorio di
Radiofarmacia’

» Rinnovamento techologico del “parco
macchine”:
- acquisizione di un tomografo PET-CT “fisso”
- sostituzione di una gamma-camera a doppia
testa con una SPECT-CT

, Attivazione delle stanze per terapia

- radiometabolica
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|| Laboratorio di
Radiofarmacia




“Qualsiasi medicinale che, quando e pronto per l'uso,
include uno o piu radionuclidi incorporati a scopo
sanitario” *

*(Direttiva CEE 89/343, decreto legislativo n° 178)







» Definite NEP-MN vengono pubblicate sulla
Gazzetta Ufficiale del 21/07/2005.

» L’entrata in vigore del decreto viene posta a
36 mesi, in data 01/08/2008.
, L’iter e pero piuttosto “travagliato”:
- | proroga al 04/07/2008;
> || proroga al 16/07/2009;
Il proroga al 24/06/2010.




,» Risultato del lavoro della Commissione sono tre
Manuali di Qualita (MdQ) relativi a tutte le
tipologie di preparazioni radiofarmaceutiche
individuate dalla normativa.

Estemporanee RIS
(marcature - EhE EST2inp0ranz2
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Consiglio Superiore di Sanita
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MANUALE QUALITA’

PREPARAZIONI OTTENUTE PER MEZZO
DI KIT, PER USO

DIRETTO “IN VIVO”

1.Lista di distribuzione
2.Emissione
3.Revisioni
4. Riferimenti
5.Abbreviazioni
6.Campo di applicazione
7.Premessa
8.Pianificazione
8.1 Organigramma funzionale
8.2 Organigramma nominativo
9.Documentazione
10.Gestione dei cambiamenti
11.Ambienti, zone di lavoro e attrezzature
11.1 Ambienti e zone di lavoro
11.2 Attrezzature
12. Preparazione, frazionamento e controllo di qualita
13. Preparazione e controllo di qualita delle

preparazioni

radiofarmaceutiche ottenute per mezzo di kit
13.1 Descrizione del processo
13.2 Note alle fasi di processo e aspetti

microbiologici

14. Procedure, Istruzioni Operative, e strumenti di
registrazione
15. Formazione

16. Glossario




MQ-KIT
11. Ambienti, zone di lavoro e attrezzature

Camera Calda= locale*, interno alla Struttura, con accesso regolamentato

! E!
Ambiente non classificato Eluizione generato i pu..atili 6&% anipolazione

Prodi.ziyn 2’ raziciiamento adeguatamente

¢ ei rau;ofarmaci schermata
(non classificata)

\l ~ eccellenza

Ambiente in classe D

! \ \ l _eccellenza

\ 0 Cella di manipolazione a
Ambiente non classificato Controlli di Qualita flusso laminare
Zona adeguatamente ed classe A

confinata \ S
X \ attivita connesse

I sificato
eparato

*’ambiente di lavoro e le attrezzature devono
essere conformi ai requisiti di radioprotezione
previsti dalle vigenti normative




A) cella per manipolazione del radionuclide
positron-emittente Gallio-68;

B) kit di implementazione per la marcatura con
racioisotopi B~ per terapia radiometabolica;

C) disponibilita di spazi ed attrezzature per

a

ricerca scientifica.

a




Aggiornamento
techologico del

“parco macchine’







‘Un tomografo PET-CT o SPECT-CT e un dispositivo integrato che
incorpora sia uno scanner CT che una PET o una gamma camera
SPECT con un singolo lettino porta-paziente ed é percio in grado
di eseqguire studi PET o SPECT, singoli o combinati con la CT.

Se il soggetto in esame non si muove sul lettino tra le due

scansioni, le immagini scintigrafiche e CT ricostruite saranno co-

registrate spazialmente.”

Procedure Guideline for Tumor Imaging with n— ——
I8E-EDG PET/CT 1.0% Procedure Guideline for SPECT/CT Imaging 1.0*

Dominique Delbeke!, R. Edward Coleman?, Milton J. Guiberteau®, Manuel L. Brown*, Henry D. Royal®, Barry A. Siegel’, arry A. ¢ / thony Parker®, George Zubal®, and Valerie Cronin'®
David W. Townsend®, Lincoln L. Berland’, J. Anthony Park
Marc Kachelriess'2 3 ;s e, Tennessee; [ dical Center, Durham, North Carolina; *Christus
“Henry Ford Hospital, Detroit, Michig i dt Institute of Radiolog

8
"Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tenn: ham, \Iuiumm th IWUEFUmLmle"

N Joseph Hospital, Houston, ) ! ! '
SUniversity of Tennessee, Knoxville, Te ; “University of Alabama Hospital, Birmingham, Alabama; ®Betl el Deac THE ](IUR\-\L OF NUCLEAR MEDICINE VO] 47 NO 7 e ]Ul\ 2006
Hospital, Boston, Massachu Jni f Te e Medical Cum %Vanderbilt i
Tennessee; ' Yale Univ X S v of Erlangen-Nurnbery E/Iuneen
Germany; "3Mercy Hospital, Buﬂu[n Nz w York; and ”Cumlw/lum[ I\um]:(r Gwlmm Virginia

THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE * Vol. 47 » No. 5 » M
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PET-CT

—

SIEMENS BIOGRAPH (LSO)
PET-CT PHILIPS GEMINI TOF (B6O)

NN PET-CT




Disponibilita di un servizio PET in provincia.

ensibilizzazione dei clinici.
Formazione teorico-pratica del personale.
Offerta didattica per studenti (M&C e TSRM).
Assenza di costi per acquisto ed installazione.
Contratto di noleggio “flessibile”.
Utilizzo di tomografi e softwares sempre aggiornati.
Manutenzione e smaltimento rifiuti di pertinenza

\
ste




Nurmero di asiccess o rispetto alle esigenze
territoriali.

Dipzndenzz da stato del mezzo e condizioni di viabilita.

Arnbiente unico e ristretto per preparazione RF, sala
d’attesa, somministrazione e WC (chimico!).

2. dal reparto di Medicina Nucleare.

scontinuita delle diverse apparecchiature disponibili.

oositivi di prima ermergenza e sub-
ottimale idoneita alla gestione del paziente “critico”.
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Per ottimizzare il lavoro e massimizzare I'impiego del '8F-FDG viene
utilizzata, presso la nostra Struttura, la seguente tabella temporale:

Tnizzjonz Inizio scansionz

749 8:40

8:40 9:30

9:30 10:20
10:20 210
11:10 12:00
12:00 12:90
12:90 13:40

1324 14:9

Questa programmazione consente di effettuare 8-9 pazienti con un
- solo TSRM in un turno di lavoro.




Tnizzionz Inizlo scansionz
745 g:49
g:10 9:10
8:35 9:39
9:00 10:00
9:29 10:25
9:90

10:15
10:4C
1105
I1:30
11:55 12:99
12:20 13:20
12:45 13:45

Questa programmazione consente di effettuare 12-13 pazienti con
- unsolo TSRM in un turno di lavoro.




» A) aumento di disponibilita sul territorio per
indagini PET con '8F-FDG;

» B) ampliamento dell’offerta diagnostica
anche ad altri composti marcati con Fluoro-18;

» C) esecuzione di indagini con radiofarmaci

~ basati sul Gallio-6&.
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Patient Name: Patient ID: Study Name: Leukocytes scan
Study Date: 27i103/2013

Transverse Sagittal Coronal
BRAIN HMPAQ [AC Statter corracied - AC

I1CIF

Patient Name: Patient ID: DOB: 3110711951 Study Name: Leukocytes scan
Study Date: 27i103/2013

Transverse Sagittal Coronal
BRAIN HMPAD [AC Scatter corrected - AC |, 2700372013 Brain 3.0 H15s, 27/03/2013
2 TS S| o 40 HU







Stanze di degenza per

terapia radiometabolica




» E’ una terapia che sfrutta le radiazioni (solitamente
B-) di un elemento radioattivo o di un farmaco reso
radioattivo attraverso il legame con un radionuclide.
Nel caso di patologie tiroidee causanti ipertiroidismo
— quali ad esempio il morbo di Basedow, |I’'adenoma
di Plummer o il gozzo tossico multinodulare - si puo
utilizzare il radioisotopo '3'l-ioduro, somministrato
generalmente in capsule in regime ambulatoriale.

o




Anche il , un suo , una
oppure le a distanza spesso
mantengono la capacita delle cellule tiroidee di

partenza di “ e

Somministrando il radioisotopo '3!'l dello iodio e
pertanto possibile e, quindi,
I’eventuale neoplasia tiroidea.

» In base all’attivita somministrata e tuttavia spesso
hecessario per legge il ricovero ospedaliero, in stanze

- -
- =
B 3 1




~ gestione dei pazienti. “.'I

Dal 01/01/2012 ad oggi c/o la nostra Struttura sono stati
trattati in regime ambulatoriale per ipertiroidismo 114 pazienti.

Nello stesso periodo la indisponibilita in provincia di letti per
attivita di terapia radiometabolica in ha
tuttavia comportato per 91 pazienti il dover recarsi a
per ricevere 'opportuno trattamento endocrinologico.

Presso il Polo di Cona é prevista la attivazione di 2 stanze (4
posti letto) per Terapia Radiometabolica ubicate nel reparto di
Endocrinologia, con condivisione di risorse e personale nella

|
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Maxon Il HR and Smith HS End Metap Norin Am 19:685-718, 1990




Ipertiroidismi
Tumori differenziati della tiroide (ablazione del

O

residuo e metastasi)
Tumori neuroendocrini

Linfomi . 6'\6)(

Policitemia vera
Palliazione del dolore da metastasi ossee

Tumore mammario (IART)
Radiosinoviortesi
~_» Radio-chemio-embolizzazione










