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For 2021 rapporterte norske sykehus ca. 46 000
administrasjoner ved nuklezermedisinske
undersokelser og ca. 1600 administrasjoner ved
nukleaermedisinske behandlinger inn til Direktoratet
for stralevern og atomsikkerhet (DSA). Antall
administrasjoner ved nuklezermedisinske
undersgkelser gkte med 5,8 % fra 2020, mens antall
administrasjoner ved nuklezermedisinske
behandlinger okte med 4,2 %.

Ved nuklesermedisin far pasientene tilfart
(administrert) radioaktivt legemiddel eller stoff i
forbindelse med undersgkelse eller behandling. En
slik administrasjon skjer enten ved injeksjon, inntak
av radioaktiv vaeske/kapsel, eller inhalasjon av
radioaktiv gass.

Arlig rapportering av

nukleaermedisinsk virksomhet

DSA skal bidra til riktig og forsvarlig medisinsk
stralebruk. Et av tiltakene er & overvake medisinsk
stralebruk. Sykehusene rapporterer antall
administrasjoner av radiofarmaka ved
nukleaermedisinske undersgkelser og -behandlinger
hvert ar inn til DSA. Rapporteringen omfatter
gjennomsnittlig mengde radioaktivitet som er
benyttet per administrasjon ved ulike undersgkelses-
og behandlingstyper, og ulike radiofarmaka. DSA
sammenstiller denne informasjonen og ser bl.a. pa
straledosene til pasientene som far
nukleaermedisinske undersakelser, og utviklingen i
bruken av nuklesermedisin i Norge. | denne DSA-
infoen oppgis kun antall undersgkelser/behandlinger
der pasienten har fatt administrert radiofarmaka til
dette formalet. Nukleeermedisinske undersgkelser
som er gjennomfert i forbindelse med en
nukleaermedisinsk behandling uten ny
administrering av aktivitet, er ikke telt som
undersgkelse. Disse tallene inngér i oversikten over
nuklesermedisinske behandlinger.

Nuklezermedisinske undersokelser
For 2021 ble det rapportert ca. 46 000
administrasjoner av radiofarmaka ved diagnostiske
undersgkelser. Dette tilsvarer ca. 8,5
administrasjoner pr. 1000 innbyggere. Antall
diagnostiske undersgkelser er gkt med 5,8 % fra
2020 [1]. Antall administrasjoner ved
nuklesermedisinske undersgkelser utfert pa de ulike
helseforetakene, er vist i figur 1 for konvensjonell
nuklezermedisin (NM) og for PET.

Grunnen til at denne publikasjonen skiller mellom
konvensjonelle nukleaermedisinske undersgkelser
og PET-undersgkelser, er primeert at bruken av
konvensjonelle undersgkelser er relativt stabil, mens
antall PET-undersgkelser gker. | tillegg medferer

PET-undersgkelser hayere straledoser til pasientene
enn konvensjonelle undersgkelser, selv om det er
store variasjoner i stréledose i de ulike
undersgkelsestypene.

| 2021 var det 14 PET/CT-apparater, 3 PET/MR og
en mobil PET/CT i Norge. Ett sykehus startet med
PET i lapet av 2021.

Antall administrasjoner ved undersgkelser
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Figur 1: Antall administrasjoner ved nuklesermedisinske undersokelser ved
17 helseforetak i 2021.

Vanligste undersokelser med tilherende
dosebidrag til befolkningen

De vanligste nukleeermedisinske undersgkelsene i
2021 var PET-undersgkelser (PET/CT og PET/MR)
(37,5 %), myokardscintigrafier (hvile og stress) (9,9
%) og skjelettscintigrafier (9,8 %). De ti vanligste
undersgkelsene er vist i figur 2 med tilhgrende
dosebidrag. Antall PET-undersokelser okte med 12,9
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% fra 2020 til 2021, mens antall konvensjonelle
nukleaermedisinske undersgkelser gkte med 2 % [1].
Andelen av administrasjonene ved de
nuklesermedisinske undersgkelsene som er PET-
undersgkelser, var 37,5 %, mens dosebidraget fra
PET-undersokelsene var 49,1 %. Dette betyr at PET-
undersakelser generelt gir hayere straledoser til
pasientene enn de konvensjonelle undersgkelsene.
Dosebidraget fra CT-delen av PET/CT- og
SPECT/CT-undersokelsene er ikke medregnet.
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Figur 2: De vanligste nuklesermedisinske undersgkelsene i 2021 med
tilherende dosebidrag.

Gjennomsnittlig straledose pr. undersgkelse i 2021
var 3,4 mSv (utregnet fra effektive doser [2] - [4]),
som er det samme som i 2020. Gjennomsnittsdose
for en administrasjon ved PET-undersgkelse er 61 %
hayere enn gjennomsnittsdose pr. administrasjon
ved konvensjonelle nukleaermedisinske
undersgkelser. Tabell 1 viser oversikt over endringer
i antall administrasjoner ved nukleaermedisinske
undersgkelser, giennomsnittlig straledose pr.
administrasjon og befolkningsdose for PET- og
konvensjonelle undersgkelser fra 2020 til 2021.

Befolkningsdosen pr. innbygger fra
nukleeermedisinske undersgkelser var 0,029 mSv i
2021 noe som tilsvarer en gkning pa 6,6 %
sammenlignet med befolkningsdosen i 2020.
@kningen kan i stor grad forklares med at antallet
nuklesermedisinske undersgkelser pr. 1000
innbyggere har gkt (5,8 %). PET-undersgkelsene
okte med 13 % fra 2020. Antallet undersgkelser
«PET/CT helkropp» gikk ned med hele 26 %, mens
«PET/CT hode» og «PET/CT skalletopp-lar» gkte
med hhv. 23 % og 31 %. For de vanligste
undersgkelsene ved konvensjonell nuklesermedisin,
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er endringen starst for «<NM Vaktpostlymfeknute
ved cancer mamma» (21 %) og «NM
Myokardscintigrafi, hvile» (-21 %), mens «<NM
Myokardscintigrafi, belastning» nesten ikke er
endret.

Tabell 1: Oversikt over endringer i antall nuklesermedisinske
undersgkelser, gjennomsnittsdose pr. undersgkelse og befolkningsdose
for PET, konvensjonell nuklezermedisin (NM) og totalt fra 2020 (korrigerte
data) til 2021.

Endring i antall Endring i Endring i
undersgkelser dose pr. befolknings-
undersgkelse | dose
PET 13 % -11% 11 %
NM 20% 1,2% 2,6 %
Totalt | 58 % 1,3% 6,6 %

Oftest brukte radiofarmaka og nuklider ved
diagnostiske undersokelser

Det oftest brukte radiofarmakonet i 2021 var [*8F]
FDG (31,3 %), som ble brukt i 83,4 % av PET-
undersgkelsene.

Den mest brukte nukliden i 2021 var technetium (%™
Tc), som ble brukt i 56,4 % av alle
nukleaermedisinske undersokelser. Nukliden 8 F ble
brukt i 35 % av alle undersgkelser.

Nukleaermedisinske behandlinger

For 2021 ble det rapportert ca. 1600
nukleaermedisinske behandlinger. Dette tilsvarte 0,3
behandlinger pr. 1000 innbyggere. Antall
nukleaermedisinske behandlinger gkte med 4,2 % fra
2020 [1]. Fordelingen av nuklesermedisinske
behandlinger utfert pa de ulike sykehusene, er vist i
figur 3.

Antall administrasjoner ved behandling
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Figur 3: Antall behandlinger ved 16 helseforetak i 2021. Evidia Norge AS
(tidligere Aleris Helse AS) utferer ikke nuklecermedisinske behandlinger.
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De vanligste behandlingene med nukleaermedisin i
2021 var behandling for godartet thyroidealidelse
(hayt stoffskifte), skjelettmetastaser, thyroideakreft

(skjoldbruskkjertelkreft) og nevroendokrine svulster.

Figur 4 viser andel administreringer for de ulike
behandlingene som er gjennomfart i 2021.

Nukliden 33| ble brukt i 64% av alle
nukleeermedisinske behandlinger (antall
administreringer). Nukliden 2?°Ra ble brukt i 22 % av
alle behandlinger, mens ¥’Lu ble brukt i 11 % av alle
behandlinger.

Andel administrasjoner for ulike behandlinger

Godartet tyreoidealidelse (1311) 44,5 %

Skjelettmetastaser (223Ra) 22,4 %

Thyroideakreft (1311) 19,5 %

Nevroendokrine svulster (177Lu) 11,4 %

Malign leversvulst (90Y) 1,2%
Kreft (224Ra) 0,9 %
PSMA (177Lu) | 0,1%

Samarium (153SM) lexidrom 0,1%
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Figur 4: Andel administrasjoner for ulike behandlinger i 2021.

Om nukleaermedisin

| nuklezermedisin far pasienten radioaktivt stoff
(radiofarmaka) tilfert kroppen, slik at pasienten selv
blir den radioaktive stralekilden. Nukleaermedisin
kan brukes til bade undersakelser og behandlinger.
Radiofarmaka bestar av en radioaktiv nuklide og
ofte et «beerermolekyl». Det benyttes flere ulike
nuklider og «beerermolekyler» avhengig av hvilke
egenskaper de har. P4 den maten kan ulike
radiofarmaka benyttes til ulike typer undersgkelser
og behandlinger.

De fleste nukleeermedisinske undersgkelsene
gjennomfgres med bruk av avbildningsutstyr etter

at av radiofarmakonet er administrert. Stralingen fra

det radioaktive stoffet som er tilfert pasienten,

fanges opp av avbildningsutstyret som sa fremstiller

et bilde av det organet som gnskes undersgkt.
Denne DSA-infoen skiller mellom to typer

nukleaermedisinske undersokelser. Den farste typen

kalles «konvensjonelle nuklesermedisinske
undersokelser», der de fleste undersokelsene

gjennomferes ved hjelp av en type avbildningsutstyr

kalt SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography), og med bruk av den radioaktive

i DSA

nukliden technetium (**™ Tc). Den andre typen
undersgkelser kalles «PET-undersgkelser». Denne
typen undersgkelser utferes ved hjelp av et annet
type avbildningsutstyr kalt PET (Positron Emission
Tomography). Her brukes det radioaktive nuklider
med andre egenskaper enn det som brukes ved
konvensjonelle nukleaermedisinske undersokelser.
Den vanligste nukliden som brukes ved PET, er
radioaktiv fluor (*8F).

| tillegg bruker man ofte CT-avbildning i forbindelse
med disse undersgkelsene. CT inngér ofte som en
del av avbildningsutstyret, som et hybridapparat
(SPECT/CT og PET/CT). | Norge brukes ogsa
hybridapparater med MR, sdkalt PET/MR. CT gir
ogsa straledose til pasientene, men dette er ikke
medregnet i denne rapporten.

Nukleaermedisinske behandlinger har til hensikt &
skade vev der radiofarmakonet blir tatt opp, som for
eksempel i skjelettmetastaser eller i
skjoldbruskkjertelen (ved skjoldbruskkjertelkreft
eller hayt stoffskifte). Straledosene som tilfares
pasientene kan veere i storrelsesorden 10-1000
ganger hgyere enn for undersgkelser. Her brukes
ofte nuklider med en annen straletype med kortere
rekkevidde enn ved undersgkelser. Noen ganger kan
nuklider sende ut flere typer stréling, og de kan
dermed benyttes bade til behandling og
undersgkelse.
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