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18F-FDG-upptag i cancerceller

Blodkarl Cancercell

Varfor radioaktivt markt socker?
Okad metabolism - 6kat behov av snabb energi

Kapoor et al, Radiographics, 2004, 24;523-543



Metoden PET-CT

* Kvalitativ och kvantitativ metod
— Fysiologiskt/Patologiskt
— Kvalitativ: Detektion och visuell bedémning
— Kvantitativ: SUV, dynamiska parametrar
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SUV: Standardized uptake value
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SUV: olika satt att rapportera

ROI/NOI
- SUVmean
- SUVmax

Isocontouring
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 SUVpeak
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18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga ++++ + +++

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010



Bakgrund - PET-DT och Lungcancer

Nationella riktlinjer for
lungcancervard 2011

— stod for styrning och ledning

.&8. Socialstyrelsen

2008 gjordes PET-DT pa 21%
(637 personer) av alla
nydiagnostiserade fall av
lungcancer

Icke-smacellig lungcancer

Behovet av PET-DT ar
sannolikt tre ganger sa stort i
utredningsfasen

Varierade mellan de olika
sjukvardsregionerna (8-41% )



Tumorutbredning av icke-smacellig
lungcancer

e Fall: 68-arig rokare.
CT har visat en ,
tumor i hoger lunga. =

 FDG PET/CT infor
planerad kirurgi

—Tecken pa
spridning?



Staging av Icke-smacellig lungcancer

—T: Primartumorens utbredning
—N: Regional lymfkortelutbredning
—M : fjarrmetastasering
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N-staging




Staging av Icke-smacellig lungcancer

—T: Primartumorens utbredning
—N: Regional lymfkortelutbredning
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N och M-staging av NSCLC

 Mediastinala lymfkortelmetastaser
* Meta-analys
—Sensitivitet CT 59% PET 83%
—Specificitet CT 78% PET 92%

* Fjarrmetastaser
—10-20% pavisa fler fjarrmetastaser

Birim et al, Ann Thorac Surg,
2005:79:375-382, Fletcher et al JNM:
49:480-508, 2008,



PET-DT infor kurativ behandling

Rekommendation om kartlaggning av
lungcancer infor kurativ behandling

Nationella riktlinjer fér

lungeancervard 2011 Hélso- och sjukvarden bér genomféra

— stod for styrning och ledning

* PET-DT (prioritet 2) for att hitta
metastaser till mediastinum och
fjarrmetastaser (prioritet 3) pa personer
med icke smacellig lungcancer
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Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

* Fall: M 64 ar
* Rokare

e CT:2,0cm
Malignitet?




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e M 64 ar
* Rokare
e CT:2,0cm
Malignitet?

SUVmax =7




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e K64 ar
* Rdkare
e CT:1,5cm
Malignitet?




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e F64ar

* Rokare

e CT:1,5cm
Malignitet?

SUV max: 1,3




Vanlig mismatch




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e M 48 ar
e Rokare

* CT: 8 mm
Malignitet?




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e M 48 ar
e Rokare

* CT: 8 mm
Malignitet?

SUVmax=1,4




Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

e Storlek och tathet
—<10 mm ska granskas med forsiktighet
—7-8 mm ar PET- kamerans upplosning
—Andning ger partiell volymseffekt

- En negativ PET utesluter inte malignitet |
sma forandringar

Glesa och mixade SPN (50/50 risk malign/
infl)

Chun et al. Lung Cancer 2009:65;180-186
Bryant et al. Ann Thorac Surg 2006:82:1016-20



Rundhard - Solitary Pulmonary Nodule

* Falskt negativ PET
— Bronkioloalveolar cancer, carcinoider
* Falsk positiv PET
— Inflammatorisk/infektios genes
e TB, sarkoidos, granulom Pl
— latrogen 4
* Invasiva ingrepp som biopsi
e Stralbehandling
— Fysiologiska upptag
* Brunt fett




PET-DT for DOSPLANERING
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Patienter aktuella for
radiokemoterapi (icke-
smacellig IlIA-B)

PET/CT i fixation (fri andning)
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Multidisciplinar utvardering
av GTV (Gross Tumor
Volume)
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Sammanfattning FDG PET-DT

HOg sensitivitet
Negativ PET/CT—I3g risk for malign tumor
Positiv PET/CT— ar inte liktydig med malign tumor

Icke smacellig lungcancer -- Etablerad metod for
kartlaggning av tumorutbredning och
stadiumindelning

Dosplanering
Multidisciplinar konferens

FoU-indikation: Recidiv och terapirespons, andra
primara lungtumorer



18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga ++++ + +4+
Lymfom 44+ 4+ ++
Malignt melanom - + +++
Head- och Neck ++++ + +
Kolorektal +++ it
Esofagus ++ .
Oklara primartumorer ++++

Gyn (cervix och ovarial) + +
Brost - ot
Prostatacancer Andra tracers

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010



Lymfom
* Delas traditionellt in i
1. Hodgkins lymfom
2. Non-Hodgkins lymfom

« Diagnosen stalls baserat pa
histopatologi

* Kliniskt delas de in i
— Hogmaligna
— Lagmaligna




Hodgkins lymfom

UPPSALA
UNIVERSITET Stadiumindelning FDG PET/CT (transaxial)

Lymfkortellokaler



Stadiumindelning

Hodgkins lymfom
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UNIVERSITET

Utvardering

Stadiumindelning

. Terapi-respons HL

—

Deauville-kriterierna

Interim
2 cykler ABVD



Non-Hodgkins lymfom

UPPSALA
UNIVERSITET

Hogmalignt Lagmalignt




UPPSALA
UNIVERSITET

CT missar ofta
benmargsengagemang




UPPSALA
UNIVERSITET

FDG PET/CT Staging

Ja, anvands kliniskt for HL

Nej, for NHL-oklara fall, recidiv och
transformation

FDG PET/CT ar betydligt kansligare an
CT
Kan leda till “up-staging” i tidiga stadium
Vardefull vid planering av
stralbehandling (minskar stralfaltet)
Kan FDG PET/CT ersatta
benmargsbiopsi?

— Khan et al, ICML, 2011

— Richardson, Leukemia &
lymphoma 2012



18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga ++++ + +4+
Lymfom ++++ ++++ ++
Malignt melanom ++ + +++
Head- och Neck ++++ + +
Kolorektal +++ it
Esofagus ++ .
Oklara primartumorer ++++

Gyn (cervix och ovarial) + +
Brost - ot
Prostatacancer Andra tracers

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010



t melanom- Helkroppsprotokoll

Malign




18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga ++++ + +++
Lymfom ++++ ++++ ++
Malignt melanom - + +++
Head- och Neck ++++ + Ty
Kolorektal et et
Esofagus ++ iy
Oklara primartumorer ++++

Gyn (cervix och ovarial) + +
Brost - ot
Prostatacancer Andra tracers

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010



Okand primartumor och FDG-PET/CT

Kwee et a, 2010 Eur J Nucl Med Mol Imaging:37:635-44



18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga M 4 + 4+
Lymfom M ++++ 4+ ++
Malignt melanom M ++ + 4+
Head- och Neck ++++ + ++
Kolorektal +++ 4+
Esofagus o ++

Oklara primartumorer M ++++

Gyn (cervix och ovarial) + +
Brost s ++
Prostatacancer Andra tracers

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010



18F-FDG PET/CT och kliniska indikationer

Stadiumindelning Behandlingsrespons Recidiv

Lunga ++++ + +4+
Lymfom ++++ ++++ ++
Malignt melanom - + +++
Esofagus ++ .
Oklara primartumorer ++++

Gyn (cervix och ovarial) + +
Brost - ot
Prostatacancer Andra tracers

Husband & Rezneck’s. Imaging Oncology, 3rd ed, 2010





