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Schwerpunkte:

PET- Radiopharmaka
Technische Grundlagen
FDG
Non- FDG

Relevante klinische Zugewinne:
PET-CT vs. PET&CT
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Gantry dimensions:

228 cm x 200 cm x 168 cm

CT rotation: 0.4 s; 16 slice

Abhé&ngig von
LD PET-CT (LD): ~ 10 mSv Der Fragestellung
Entscheidung:
PET-CT (CE): ~20 mSV D
Nuklearmedizin+
Radiologie
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Zeit Faktor: PET-CT
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PET- Radiopharmaka

Anforderungen an einen optimalen Tracer:
1. Stabilitat im Plasma

2. Rezeptorbindung und Internalisierung
3. Keine Metabolisierung (Trapping)

PositronenstrahlertHWZ (Min)

C-11 20

N-13 10

0-15 3

F-18 110

G-68 68

Rb-82 1.5
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F18- Fluorid Knochenstoffwechsel
F18- FDG Breites Einsatzgebiet
F18- DOPA MTC, NET
F18- FLT Proliferation
F18- FET Neuronkologie
F18- Cholin Prostata Ca.
F18- FMISO Hypoxiemarker
F18- RGD/ VEGF Angiogenese
F18- FES Osterogen Expression
Ga68- DOTA-NOC/ NET
-Tate
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F18-FDd18-Fluorodeoxyglukose)- PEQuantifizierung
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SUV(standardized uptake value)=
Aktivitat in der Lasion (MBg/ml) / injizierte DosiéMBQ)
KG (g) oder Kérperoberflache (m?)
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Lungenkarzinom
Diagnostik

Staging
Therapie Response
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Diagnostische Aussagekraft von FDG-PET (Lungen-Rundhel)

Pulmonaler RH, (w, 70 J)
SUV, . 8,5
Zytologie: Adeno ca.
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Diagnostische Aussagekraft von FDG-PET (Lungen-Rundhel)

SUv <25
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KLINISCHE INDIKATIONEN FUR FDG-PET (Lungen-ca. LN-Staging)

SUV >25

Hellwig et al, INM 2007
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Staging des Lungenkarzinoms

Unerwartete Fernmetastaserdurch FDG-PET entdeckt:
Stadium 1:7,5%,
Stadium 11:18%,

Stadium I11:24%

Mac Manus 2001
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NSCLC

90%
80%
|

NSCLC FDG-PET (Verhagen et al, 2004):

Detection of distant metastasis in 10-25% of the patients

0%

30%
20%
10%
CT PET

PET PET-FM

Gupta 2001 Antoch 2003 Reske 2000

Mirzaei / Onko Praxis 2011




Lymphknotenstaging bei Patienten mit

Lungenkarzinom aus 8 Publikationen
(De Wever et al, 2009)

Treffsicherheit N-Staging

90

80 +— O Treffsicherheit
75 +— N-Staging

70 +— —
65 T

PET-CT PET CT
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PET-CT: Spezifitat
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Kein pathologischer Herd, sondern Gefal3aktivitat

,,,,,

4 moverstaged

understaged
3

Halpern et al, Chest 2011
(37 pt)
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PET&CT Fusion

gelungen mnicht gelungen

68%

Halpern et al, Chest 2011
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Prognose des Lungenkarzinoms

NSCLC- Prognose:
Hoher SUV ( > 10) korreliert mit schlechter Proga¢€erfolio 2005)

NSCLC IlIB, IV (weber et al 2003):
Reduction of FDG-uptake after 1 cycle of CHT ~ final outcome

Stadium II: 64% 32%
Stadium lIA: 64% 16%
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PET-CT: NSCLC (16 pt)

(Nahmias 2007)
»
= S 4
o« \w/ Patient Uberlebte 8 Wochen

1
1 Week
L ']
* \_“!\ Patient tberlebte mehr als 20 Wochen
=+ | SUV-Abfall 1-3 Woche ist hat eine hohe
Aussagekraft bzgl. Ansprechen auf
Therapie.
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Malignes Lymphom
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PET: Malignes Lymphom - Diagnose

(nur) FDG-PET kann CT nicht ersetzen

Knochen/Knochenmarkbefall

O Sensitivitat

| Spezifitat

PET-CT (LD) ceCT )
Schéfer (2004)
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FDG PET-CT: NHL
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18FDG-PET: M. Hodgkin II1A
Verlaufskontrolle

spater

bW al
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18-FDG PET: NHL/HD- Prognose

Prognostische Aussage nach 2-3 Zyklen CHT

121 PET nach 2 Zyklen CHT beim HL

| 3 Jahre Tumorfrei
Post Cerci et al. 2010
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Vorgeschlagener Algorithmus fur PET-Einsatz beim malignen Lymphom
Delbeke D, 2010

— CECT + FDG-PET

—  PET/CECT

= Only within clinical trials

Al least & wasks
after chemotherapy

Just prior to the next cycle
(within 4 days of next cycle)

— Two months posisungery

As long as possibla
postradiation therapy

S8

Al least 3 weeks,
preferably 2 months
postchemotherapy
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PET:

Head&Neck Cancer: Patienten Management

PET Changes Management

and Improves Prognostic
Stratification in Patients

with Head and Neck Cancer

Disease Free Survival (%)

60 4 L (Scott et al. 2008) :
| PP P p— )
50
40 —— No Additional
-~ Additional Kaplan—Meier analysis of

30 L) L) L) L) L]

0 100 200 300 400 500 disease-free survival in

Time (Days)

patients with additional

lesions detected on PET vs.
those with no additional

lesions (P = 0.06, log-rank test).
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Neurofibromatose
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FDG PET-CT in der Diagnostik der Neurofibromatose

Moharir et al. EJNM 2010

FDG-PET kann eine wichtige Rolle im Management von kindlichen
Neurofiboromatose Typ 1 spielen:

Wie bei Erwachsenen ist Maligne
ein Aussage uber maligne Transformation
Tran§format|on der L&sionen SUVmax
méglich. >3 2/4
SUVmax
<3 0/12
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Gynakologische Tumore
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W, 66j, Rezidiv eines Cervix-ca.
bei Z.n. Op vor 1 Jahr
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PET-CT vs diagnostisches CT (KM)

beim rezidivirenden Ovarialkarzinom
(Bilici A et al. EJNM 2010)

e 60 pts (25-77J)
— 21 pts: neg./indeterminate CT, CA-125 erhoht
— 17 pts: abnormal CT, CA-125 erhoht
— 18 pts: klinische Symptome eines Rezidivs, abnormal CT, CA-125 normal
— 4 pts: Evaluation des Therapie Ansprechens

— Ergebnis:

66,6

55,5

95,5 | 93,3 95 97,7 | 87,7

Mirzaei PET Qnko/ 2010
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Cervix- ca. Rezidiv
(Pallardy A. et al. EJINM 2010)

40 pts (35-81 J):
CTorMRT (1,5T) vs. PET-CT

Table 3 Performances of PET/CT and Cl to detect recurrence of
cervical cancer Cl= CT oder MRT
Performance Whole-body PET/CT CI p
Patients (n) 40 40

True-positive (1) 31 14

True-negative (n) 6 5

False-positive (n) 1 2

False-negative (n) 2 19

Sensitivity 94% 42.5% <0.001
Specificity 75% 71.5% 0.52
PPV 96.8% 87.5% 0.25
NPV 85.7% 20.8% 0.01
Accuracy 92.5% 47.5% <0.001
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Cervix- ca. - Prognose
(Pallardy A. et al. EJNM 2010)
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A multivariate analysis of prognostic factors demonstrated
that abnormal FDG uptake (> 3 foci) was the most significant
factor (p < 0.03) for death from cervical cancer.
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FDG PET-CT:

GIST: Therapieansprechen 24h nach 1 Zyklus
(Josephs D. 2009)
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Osophagus Karzinom
FDG PET-CT (Lordick, Lancet 2007)

» 14 Tage nach CHT:

* SUV-Abfall mehr als 35% = Responder

» SUV-Abfall weniger als 35% = Non-responder
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NON-FDG
PET

Beyond FDG




Mit Positronenemittern markierte Aminosauren

6-[18F]Fluor-L-Dihydroxyphenylalanin- Fluordop@8--DOPA)

18F-DOPA PET
St. p. MTC
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PET- Radiopharmaka: Mit Positronenemittern markidm@nosauren

w, 66j, Z.n. N. mamm¥F-FDG- PET/A8F-Tyrosin

18F-Tyrosin
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m, 85 J, F18- Cholin PET
St. p. N. prost., Progressio (PSA 180)
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Hypoxiemarker (Cu60-ATSM)
~Schlechte Prognose*

Pre-therapy FDG-PET Pre-therapy CT

Dehdashti F, EJNM 2003
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18F-Fluoroestradiol (F18- FES)

Before Therapy After Therapy
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Linden H, 2006
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68Ge ist in neuren Generatoren adsorbiert an einem Titanoxid

und wird mit einer salzsauren Lésung gespult.
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Ga68- DOTATATE PET-CT

M, 85J, Bronchial Carcinoid

$Ga-DOTATATE fused PET-CT | I 20

51 |

low-grade Carcinoid High grade atypical
Carcinoid

Median SUV

0 Ga68
BFDG

*8F-FDG fused PET-CT
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Kayani |, 2009

Ga68- DOTATATE PET-CT
Kurzfristige Verlaufskontrolle der Therapie
bei gut differenzierten NET
(Haug A., 2010)
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MOTION in PET/CT
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F Breath-triggering with an optical
.

- Varian RPM monitor

Signal of
the RPM_|
system o

CT: Detection of Breath with retrospective gating.
* * * * * * * *

PET: Detection of Breath with prospektives gating.
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PET-CT:
Einfluss der Bewegung

Atem Triggerung
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PET/CT + Time of Flight (TOF)

Noise Reduktion
Kontrastierung

Dosisreduktion
Verkirzung der Untersuchungszeit
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Marktentwicklung

Welt

1999 2011
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Zusammenfassung: PET/ PET -CT

PET hat einen hohen Stellenwert im Rahmen von:
Primarstaging, Rezidivdiagnostik
Ansprechen auf Therapie
Prognose

PET/CT vs. (stand alone) PET

Hohere diagnostische Treffsicherheit
Schnellere Untersuchungszeit
‘ { Mehr Patientendurchsatz

Kurzere Wartezeit und kirzere diagnostische Wege

Entfallen von Kosten zum Austausch der externen Strahlenquellen
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