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Schwerpunkte:

� PET- Radiopharmaka 
- Technische Grundlagen
- FDG
- Non- FDG 

� Relevante klinische Zugewinne: 
PET-CT vs. PET&CT
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INFORMATIONSFAKTOR
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INFORMATIONSFAKTOR

LD PET-CT (LD):  ~ 10 mSv

PET-CT (CE): ~ 20 mSV

Abhängig von

Der Fragestellung

Entscheidung:

Nuklearmedizin+

Radiologie
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Zeit Faktor: PET-CT

WSP
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PET- Radiopharmaka

Anforderungen an einen optimalen Tracer:

1. Stabilität im Plasma

2. Rezeptorbindung und Internalisierung

3. Keine Metabolisierung (Trapping)

PositronenstrahlerHWZ (Min)
C-11 20
N-13 10
O-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 Österogen Expression

Ga68- DOTA-NOC/

-Tate

NET
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FDG
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F18-FDG

SUV(standardized uptake value)= 

Aktivität in der Läsion (MBq/ml) / injizierte Dosis (MBq)

KG (g) oder Körperoberfläche (m²)

(18-Fluorodeoxyglukose)- PET:Quantifizierung 
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Lungenkarzinom 

Diagnostik 

Staging

Therapie Response
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Pulmonaler RH, (w, 70 J)
SUVmax: 8,5

Zytologie: Adeno ca.

Diagnostische Aussagekraft von FDG-PET (Lungen-Rundherd) 
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Diagnostische Aussagekraft von FDG-PET (Lungen-Rundherd) 

SUV < 2,5 
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KLINISCHE INDIKATIONEN FÜR FDG-PET (Lungen-ca. LN-Staging)  

SUV > 2,5 

Hellwig et al, JNM 2007

NPV: 96%
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Unerwartete Fernmetastasendurch FDG-PET entdeckt:

Stadium I: 7,5%,

Stadium II: 18%,

Stadium III: 24%

Staging des Lungenkarzinoms 

Mac Manus 2001
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Gupta 2001 Antoch 2003 Reske 2000

NSCLC

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

Detection of distant metastasis in 10-25% of the patients
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Lymphknotenstaging bei Patienten mit 
Lungenkarzinom aus 8 Publikationen

(De Wever et al, 2009)

Treffsicherheit N-Staging

65
70
75
80
85
90

PET-CT PET CT

Treffsicherheit
N-Staging
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Halpern et al, Chest 2011

Kein pathologischer Herd, sondern Gefäßaktivität

(37 pt)
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Halpern et al, Chest 2011
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NSCLC- Prognose:

Hoher SUV ( > 10) korreliert mit schlechter Prognose (Cerfolio 2005)

4 Jahres Überlebensrate (315 pt)

Niedriger Uptake Hoher Uptake

Stadium IB:            80%                                      66%

Stadium II:              64%                                    32%

Stadium IIIA:          64%                                      16%

Prognose des Lungenkarzinoms 

NSCLC IIIB, IV (Weber et al 2003):

Reduction of FDG-uptake after 1 cycle of CHT ~ final outcome
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Patient überlebte 8 Wochen

Patient überlebte mehr als 20 Wochen

SUV-Abfall 1-3 Woche ist hat eine hohe
Aussagekraft bzgl. Ansprechen auf 

Therapie.

PET-CT: NSCLC (16 pt)
(Nahmias 2007)
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Malignes Lymphom
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� (nur) FDG-PET  kann CT nicht ersetzen

� Knochen/Knochenmarkbefall 

(PET kann Knochenmark Biopsie nicht ersetzen)

� FDG-PET Metanalyse (14 Studien, Isasi 2005):

Sensitivität: 91% FP: 10%

PET: Malignes Lymphom - Diagnose

75

80

85

90

95

100

PET-CT (LD) ceCT

Sensitivität

Spezifität

Schäfer (2004)
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FDG PET-CT: NHL

H
utchings

JN
M

 S
uppl. 2009
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18FDG-PET: M. Hodgkin IIIA 
Verlaufskontrolle

3 Monate später

vor CHT
Metabolische Bildgebung mit PET führt zu einer Änderung von 
klinischem Staging  in 10-40% 

Schiepers et al, 2003

Semiquantitative Bestimmung des Glukosemetabolisums (maxSUV) 

bei der Erstuntersuchung mittels FDG PET hat eine prädiktive

Bedeutung für Ansprechen auf Therapie bei Lymphom-Patienten. 

Ahmadzadehfar et al, 2011 

Mirzaei / Onko Praxis 2011

Prognostische Aussage nach 2-3 Zyklen CHT

121 Patienten mit high-grade-NHL(Mikhaeel 2005) :

Posttherapeutische (2-3 Zyklen) FDG-PET 5 JahretumorfreiesIntervall
50 neg. 88,8%

19 minimaler Residual-uptake 59,3%
52 pos. 16,2%

85 Patienten mit HD(Hutchings 2005) :

Posttherapeutische (2-3 Zyklen) FDG-PET Rezidivnach ~ 3 Jahren
63 neg. 5%

9 minimaler Residual-uptake 11%
13 pos. 69%

18-FDG PET: NHL/HD- Prognose
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Vorgeschlagener Algorithmus für PET-Einsatz beim malignen Lymphom
Delbeke D, 2010
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Head & Neck
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PET: Head&Neck Cancer: Patienten Management

PET Changes Management 

and Improves Prognostic 

Stratification in Patients 

with Head and Neck Cancer 

(Scott et al. 2008) :

Kaplan–Meier analysis of 

disease-free survival in 

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
Neurofibromatose Typ 1 spielen:

Wie bei Erwachsenen ist  

ein Aussage über maligne 
Transformation der Läsionen 
möglich.

Maligne 
Transformation

SUVmax 

> 3
2/4

SUVmax 

< 3 0/12
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Gynäkologische 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)

• 60 pts (25-77J)
– 21 pts: neg./indeterminate CT, CA-125 erhöht
– 17 pts: abnormal CT, CA-125 erhöht
– 18 pts: klinische Symptome eines Rezidivs, abnormal CT, CA-125 normal

– 4 pts: Evaluation des Therapie Ansprechens

– Ergebnis:
Sen.
(%)

Spz. 
(%)

Acc. 
(%)

PPV 
(%)

NPV 
(%)

CT 
(KM) 55,5 66,6 58,3 83,3 33,3

PET/
CT 

(LD)
95,5 93,3 95 97,7 87,7
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Cervix- ca. Rezidiv
(Pallardy A. et al. EJNM 2010)

40 pts (35-81 J):

CT or MRT (1,5 T)      vs. PET-CT

CI= CT oder MRT
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Cervix- ca. - Prognose
(Pallardy A. et al. EJNM 2010)

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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Ösophagus 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
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Beyond FDG
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6-[18F]Fluor-L-Dihydroxyphenylalanin- Fluordopa(18F-DOPA)

18F-DOPA PET
St. p. MTC 

Mit Positronenemittern markierte Aminosäuren
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w, 66j, Z.n. N. mamm./ 18F-FDG- PET/18F-Tyrosin

PET- Radiopharmaka: Mit Positronenemittern markierte Aminosäuren

18F-FDG

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“

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

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

und wird mit einer salzsauren Lösung gespült.
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M, 85J, Bronchial Carcinoid

Ga68- DOTATATE  PET-CT

0
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low-grade Carcinoid High grade atypical
Carcinoid 

Median SUV

Ga68

FDG

Kayani I, 2009
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Ga68- DOTATATE PET-CT
Kurzfristige Verlaufskontrolle der Therapie 

bei gut differenzierten NET
(Haug A., 2010)

vor Th.

nach Th.
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MOTION in PET/CT
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Optical

Kamera Indicator

block
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Breath-triggering with an optical

Varian RPM monitor

Signal of
the RPM 
system

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
Verkürzung der Untersuchungszeit

Mirzaei / Onko Praxis 2011

MarktentwicklungMarktentwicklung

Welt
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� PET hat einen hohen Stellenwert im Rahmen von:
� Primärstaging, Rezidivdiagnostik
� Ansprechen auf Therapie

� Prognose

PET/CT vs. (stand alone) PET 

� Höhere diagnostische Treffsicherheit
� Schnellere Untersuchungszeit

Mehr Patientendurchsatz

Kürzere Wartezeit und kürzere diagnostische Wege

� Entfallen von Kosten zum Austausch der externen Strahlenquellen

Zusammenfassung: PET/ PET -CT


