
FDG PET/CT vid colorektal 
cancer 



Epidemiologi 

•  Livstidsrisken att få colorektal cancer 5%  
•  Femårsöverlevnad 60-55% 
•  Tredje vanligaste tumörformen i Sverige 
•  75% av fallen inträffar efter 65 års ålder 

Nationella riktlinjer för kolorektalcancersjukvård 2007 



Metastaser vanligaste lokalerna 

•  Lever 70% 
•  Lunga 20-25% 
•  Benmärg 2% 
•  Andra organ binjure, mjälte, CNS 



När kan PET/CT användas i 
utredningen? 

•  Primär staging: Endast om CT/MR/UL 
visar fynd som är oklara och 
metastasmisstanke ej kan avfärdas 

•  För att lokalisera recidiv vid stigande CEA 
när CT/MR/UL är utan patologi 

•  När CT/MR/UL visat resektabla 
levermetastas/er för att utesluta 
extrahepatisk spridning 

Evidence-based guideline recommendations on the use of PET 
imaging in colorectal cancer. Clinical oncology 24 (2012) 



Primär staging 

 
•  Rektalcancer T3-4 N2 
•  CT visat förstorad lymfkörtlar paraaortalt 
•  Metastaser? 



  
 



Primär staging 

•  Avancerad tumör i sigmoideum T4N2 
•  Levermetastaser 5-6st 
•  Metastasmisstänkta lymfkörtlar intill 

ilicakärl vä 
•  Trolig skelettmetastas L1 och caput 

humeri vä - metastaser? 



Stigande CEA 

•  Coloncancer, op för peritonealcarcinos 
nov 2011 

•  Stigande CEA feb 2012 
•  CT juli och aug 2012 högersidig 

pleuravätska, avkapslad,fackindelad. 
Cytologi x 2 neg 

•  PET/CT sep 2012: Upptag i höger pleura 
eller annan lokal? 



Stigande CEA 

 
•  Op T4 cekalcancer okt 2009 
•  Stigande CEA sensommar 2010 
•  Normal CT thorax buk okt 2010 
•  PET/CT dec 2010 Organmetastasering? 

Lokalrecidiv? Lymfkörtelmetastasering? 


