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18F-FDG-upptag i cancerceller

Blodkarl Cancercell

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



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% )



TNM: 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
fijarrmetastaser (prioritet 3) pa personer
med icke smacellig lungcancer
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Tumorutbredning av icke-smacellig
lungcancer

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

 FDG PET/CT infor
planerad kirurgi

—Tecken pa
spridning?



SUV=Standardized uptake value

« Staging av Icke-smacellig lungcancer
—T: Primartumorens utbredning ‘
—N: Regional lymfkortelutbredning
—M : fjarrmetastasering



Staging av Icke-smacellig lungcancer

—T: Primartumorens utbredning
—N: Regional lymfkortelutbredning
—M : fjarrmetastasering
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Staging av Icke-smacellig lungcancer

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







































Tumorutbredning?







SUV och storleken pa lymfkortlar




N och M-staging av NSCLC

 Mediastinala lymfkortelmetastaser
* Meta-analys
—Sensitivitet CT 59% PET/CT 83%
—Specificitet CT 78% PET/CT 92%
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* Fjarrmetastaser
—10-20% pavisa fler fjarrmetastaser

Birim et al, Ann Thorac Surg,
2005;79:375-382, Fletcher et al JNM:



Fjarrmetastasering och PET-CT

HJa 'na Ej bra pga fysiologiskt upptag

S ke| ett Excellent (lytiska-battre an

skelettscint

Bra (CT/MR/UL) kan vara
bra, beroende av storleken

Binjurar
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PET-DT och stadieindelning

* Vilka lungcancerpatienter ar aktuell for PET-DT
— Staging infor kurativ syftande behandling
— Stadium II-Ill aktuella for kirurgi och eller radiokemoterapi

* Vilka lungcancerpatienter ar £/ aktuell fér PET-DT

— Stadium | och CT thorax och ovre buk inte visar spridning,
|lag sannolikhet for spridning (<10%)

— Stadium IV, bidrar PET-DT sannolikt inte med ytterligare
information



Preoperativ stadieindelning av
icke-smacellig lungcancer

onddiga operationer operationer

l, signifikant minskning av antalet
(30%)

Fletcher et al. Preoperative Staging of Lung
Cancer with combined PET-CT, NEJM 2009



Diagnostiska fallgropar

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




Vanlig mismatch




Sma forandringar

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

En negativ PET utesluter inte malignitet i sma
forandringar




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



Sammanfattning TNM: Vad tillfor PET-CT?

Fordelar
« PET-DT visar battre an DT om det finns
spridning till lymfkortlar i mediastinum

« Om PET-DT inte visar tecken pa spridning
ar risken att spridning anda finns mycket
liten

 PET-DT ger mojlighet att upptacka

flarrmetastasering (ej hjarnan)

Nackdelar
 Falska positiva upptag med PET-DT
forekommer. Biopsier/vavnadsprov

* Inget vetenskapligt underlag for att avgora
om det val av behandling man gor utifran
PET-DT har effekt pa dverlevnad och
livskvalitet
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PET-DT infor kurativ stralbehandling

Nationella riktlinjer for
lungcancervard 2011

— stod for styrning och ledning

.83. Socialstyrelsen

Fordelar
 PET-DT ger storre maojlighet an CT att
avgora vilket omrade som ska bestralas

 PET-DT andrar den planerade
stralvolymen vid kurativt syftande
stralbehandling i 30-60% av fallen jmf
med DT (lokalt avancerad NSCLC)

 PET-DT andrar syftet med
stralbehandligen fran kurativt till lindrande
i 20% av fallen (lokalt avancerad NSCLC)

Nackdelar

» Viss risk for falska positiva upptag som
leder till att behandligsbeslutet andras pa
felaktiga grunder




PET-DT for DOSPLANERING

PET-DT lunga
med diagnostisk
DT thorax

PET-DT staging




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)




Multidisciplar konferens

Rekommendation om multidisciplinar
konferens

Nationella riktlinjer for

lungcancervard 2011

e | Hélso- och sjukvarden bér genomféra
— stdd for styrning och ledning

 Multidisciplinar konferens for personer
med lungcancer (prioritet 3)
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Multidisciplar konferens

Nationella riktlinjer for
lungcancervard 2011

— stod for styrning och ledning

.83. Socialstyrelsen

Fordelar
» Samlad kompetens fokuserar samtidigt
pa patientens behov och behandling

« Kompetenshojande

» Koordinering och logistiken - kortare
beslutsvagar

Nackdelar

» Vetenskapliga underlaget saknas
avseende effekten och
sammansattningen av den
multidisciplinara sammansattningen




