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Uvod

metabolism aminokys. proliferace hypoxie vlastnosti
- FDG = FET = FLT = FMISO = SSR
« "C-MET = FAPI
= immunoPET
= integriny
LU ne rutinné ne rutinné RT boost charakteriz.
meta meta mozku monitorace tumord
SPN RT predikce

efektu terap.




Uvod

= karcinomy a FDG

= mezoteliom

= NET a SSR

* radioterapie — FLT a FMISO

= literatura
= guidelines
= priklady



Karcinomy a FDG



Uvod

= FDG PET ukazuje distribuci metabolické aktivity

= charakterizace lézi = pridana hodnota oproti morfologii

= T FDG # tumor...x zanet, fibroza, postterapeutické zmeny...

= | FDG # benigni léze...x lepidic Ca, dobre dif. Tu, typ. karcin...
= FDG u nadort plic je zatizeno FP i FN

= ne kazdy tumor je FDG-avidni (histologie, diferenciace)

= prinos ma prevazit rizika (radiacni zatéz, zbytecné procedury,
stress pacienta...)



Klinicke situace

= charakterizace nejasnych lézi (SPN)
= primarni staging

kontrola efektu terapie
= follow-up



Solitarni plicni uzel

Pulmonary Nodule » Smm

The Radiology Assistant : BTS guideline of pulmonary nodules

1.no follow up < 5mm, typicky benigni vzhled
2. léze nad 5mm,solidni / subsolidni
3. Brock model pro CT a Herder model pro PET/CT

Brock Calculator Herder Calculator

Nodule Characteristics Patient Characteristics
Nodule Size (1-30mm) Age (18-100)

a8 a5
Nodule Count Gender

! OMie | @ remale

|

Nodufe Typs Family Hestory of Lung Cancer

O Pure Ground Glass O Pary Solet O yes
o
Nodule in Upper Lobe O Yes

v | @™ Brock Madel Probability

S,

Spicutation 1.9%

Patient Characteristics Nodule Characteristics
Age {18-100) Nodute Size (1-30mm|

65 26

Current or Former Smoker Nodule m Upper Lobe

O SmokerSormar smoikes ® rves ONe

iculaton
.

@yes| ONo

Previous History of Extra-Thoracic C
s | @

) Moderate FOG ) ivdaniee FOI

Harder Model Probabifty

10.4%



https://radiologyassistant.nl/chest/plumonary-nodules/bts-guideline

Prildady




Staging uvod

FDG meéni stage azv 62 %

Vede ke zméneé postupu azv 52 %

Odkloni chirurgicky vykon u 1z 5 pac. s NSCLC

Lepsi méreni tumoru v atelektaze

Lepsi rozliseni pleuralni invaze

Lepsi rozliseni satelitnich nodultli vs postobstrukcnich zmén
Rozliseni maligni efuze

N staging

SPN >10 mm Se 96 %

Nenahradi biopsii, mlze ji navigovat



Staging 8.edice TNM klasifikace

= T1-T1a, T1b, T1c 1-3cm

= T2 -T2a a T2b 3-5cm, endobronchialni léze vice jako 2cm od
kariny, tumory s atelektazou

= T3 5-7cm

= T4 vice nez 7cm, invaze do diafragmy
= M1b - single extrathorakalni meta

= M1c - nova kategorie, vicecetné meta



Staging 8.edice TNM klasifikace

Overview of the revised 7th edition of the TNM classification of lung tumours

Tumor size Prior New Central airway Prior New
<=2cm T1 T1a
>2cm from carina T2  T2alb
>2 but <=3 T1 T1b
>3 but <=5 T2 T2a <2cm from carina T3 T3
>5 but <=7 T2 T2b Involving carina T
>7cm T2 T3 Lung atelectasis
< entire lung T2 T2alb
Pleural Invasion
Il tire | = T
Visceral Pleura T2 Toab Collapse entire lung 3 3
Parietal Pleura T3 T3

Mediastinal Pleura T3 T3 Same lobe

Par. pericardium T3 T3 Same lung diff lobe



Staging 8.edice TNM klasifikace

Overview of the revised 7th edition of the TNM classification of lung tumours

Soft tissue invasion

Chest wall & Superior
sulcus tumors

Diaphragm
Mediastinum
Heart or Great Vessels

Trachea/Esophagus

Osseous Invasion
Rib

Vertebral Body
Nerve Invasion
Phrenic nerve

Recurrent laryngeal

Prior

T3

T3
T4
T4
T4

T3
T4

13
T4

We Care, We Discover, We Teach

New

T3

T3
T4
T4
T4

13
T4

13
T4

Lymh node Prior New
No lymphadenopathy NO NO
Ipsilateral peripheral / N1 N1
hilar / interlobar zone

Ipsilateral upper, N2 N2
AP, lower and/or

subcarinal Zone

Supraclavicular zone or N3 N3

contralateral nodes

Contralateral Lung

Pleural/Pericardial

Distant Metastases

NHS|

AMLIE Cnvimadatinn Tewint



Primarni staging NSCLC

6.6

Empfehlungsgrad

A

Level of Evidence

2a

EK

Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2022

Bei vermutetem oder nachgewiesenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom und
bestehender Therapieoption im klinischen Stadium IB-11IB und im
oligometastasierten Stadium IV soll zum Staging eine Ganzkorper-FDG-PET/CT
erfolgen.

Falls aus medizinischen Griinden (z. B. diabetischer Stoffwechsellage) eine FDG-
PET-Untersuchung nicht durchgefiihrt werden kann, ist eine Untersuchung auf
extrathorakale Metastasen entweder mittels Ganzkorper-MRT oder
Knochenszintigrafie plus CT Abdomen oder Knochenszintigrafie plus Sonografie
Abdomen indiziert.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung modifiziert 2022

Bei vermutetem oder nachgewiesenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom und
bestehender Therapieoption im klinischen Stadium IA kann die Ganzkorper-FDG-
PET/CT fiir das mediastinale und extrathorakale Staging eingesetzt werden.

Starker Konsens

— Letievergrogiamm

Pravention, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms




Primarni staging NSCLC

= nenahraditelné je CT hrudniku

= N staging:

= <10 mm + FDG neg. = <5 % meta

= > 15 mm + FDG neg. = > 21 % meta = FN nalez

= malé LU + FDG negq.

benigni

= vétsi LU + FDG neg. = overit

6.17

EK

Konsensbasierte Empfehlung modifiziert 2022

Sofern eine kurative Behandlungsintention besteht, soll bei mediastinalen
LymphknotenvergroRerung in der CT (kurze Achse >10 mm) oder
malignitatssuspekter Traceranreicherung in mediastinalen Lymphknoten in der
PET eine pathologische Evaluation des mediastinalen Lymphknotenstatus
erfolgen.

Starker Konsens



Primarni staging NSCLC

* M staging (vzdalené meta):
= 20-50 % pac. M1 pri dg.
= Se FDG 77 %, Sp 95 % extratorakalne
= pro pleuralni meta Se 100 %, Sp 76 %
= mékkotkanove meta az ve 13 %
= skelet: PPV 98 %
* nadledviny: Se 88 %, Sp 91 %
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Primarni staging SCLC

Pravention, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge

6.8 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2022 des Lungehkerzinoms

o tepon v G in

Empfehlungsgrad  Bej nachgewiesenem kleinzelligem Lungenkarzinom sollte eine FDG-PET/CT zur

B Bestimmung des Tumorstadiums einschlieRlich der Detektion von Fernmetastasen
eingesetzt werden, falls nicht bereits zuvor ein M1-Stadium (,extensive disease”)
gesichert wurde.

Level of Evidence

2a

Starker Konsens

6.9 Konsensbasierte Empfehlung neu 2022

EK Bei nachgewiesenem kleinzelligem Lungenkarzinom im M-1 Stadium (,extensive
disease) kann eine FDG-PET/CT zur Bestimmung der Tumorausbreitung
einschlieRlich der Detektion von weiteren Fernmetastasen eingesetzt werden,
auch wenn bereits zuvor einzelne Fernmetastasen gesichert wurden.

*CAVE: Die PET-Untersuchung Ist in dieser Indikation nicht Gegenstand des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenversicherung (Kostenubernahme nicht gesichert)

Konsens
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Efekt terapie, sledovani

SPECIAL CONTRIBUTION

Appropriate Use Criteria for FDG PET/CT in Restaging and
Treatment Response Assessment of Malignant Disease

Hossein Jadvar', Patrick M. Colletti*, Roberto Delgado-Bolton?, Giuseppe Esposito', Bernd J. Krause?, Andrei H. Iagaru',
Helen Nadel'-, David 1. Quinn?, Eric Rohren!, Rathan M. Subramaniam®, Katherine Zukotynski', Julie Kauffman',

Sukhjeet Ahuja', and Landis Griffeth! f,»',‘.'",'n'ﬁ?f,’.“":f?f.'?‘,,. ”
. - . ; TABLE 4
PET/CT has been exlensively studied in ]Uﬂg cancer and there is Clinical Scenanos for Lung Cancer
evidence showing its utility for characterizing solitary pulmonary :
nodules (95), staging (96), guiding therapy (97), monitoring treat- Scenario
ment response (98), and predicting outcome (99). Its economic util- no. Description Appropriateness  Score
ity has also been demonstrated in a cost-effectiveness analysis for
some of these indications (93,100). 1 Restaging for Appropriate 7
detection of
local recurrence
2 Restaging for Appropriate 7
detection of
metastases
3 Treatment response  Appropriate 7

evaluation



Mezoteliom




Mezoteliom

= zobrazovaci modalita 2. linie

= staging (N, M), restaging

= citlivéjsi nez konvencni zobrazovani

= diagnosticka presnost pro odliseni neoplazie pleury: > 90 %
* dopad na zménu postupu 20-40 %

= odklon nevhodného chirurgického vykonu cca. 30 %

= CAVE: pleurodeza



Mezoteliom

Malignant pleural
mesotheliomaP®

National

Comprehensive NCCN Guidelines Version 2.2022
NCCN Bl Malignant Pleural Mesothelioma

* PFTs including DLCO

« PET/CTd

» Mediastinoscopy or EBUS/EUS FNA
of mediastinal lymph nodes

Clinical stage I-IIA | | ':g;f,z:““ Spanning ety Af eV See Primary

and epithelioid =l cardlic striss et —— |Treatment

i C
histology » Chest MRI with contrast (optional)® (MPM-3)
« If suggested by imaging studies,
consider VATS and/or laparoscopy
if suspicion of contralateral or
Chest/abdominal CT peritoneal disease
with contrast

Consider _ __, progression™—» tshyesrtaem'gc
Clinical stage, P g:)servatlon Py
B or IV, Systemic
sarcomatoid thorasd
or biphasic Py
histology,
or Medically PS 3-4—» Best supportive care"

inoperable
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Pitfalls FDG




Bizarnosti




Plicni NET



Klasifikace
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Uvod

AISLP | Registrované Iécivé pripravky a parafarmaceutika

Vybér databdze:

D Hlavni informace

& e
Zkraceny clanek

N L
:b Anglické info

%8 Ga Edotreotid

Kritérium vybéru:

VYHLEDAVANL: Registrované lécivé pripravky v | Registrovany nazev m Q
3. \ A

4.1. Terapeutické indikace
Tento pripravek je uren pouze k diagnostickym Gceldm.

Roztok edotreotidu znateného galliem-(%3Ga), ziskany zna&enim pomoci roztoku chloridu gallitého- (°8Ga), je
indikovan k zobrazeni nadmérmé exprese somatostatinovych receptorli pomoci pozitronové emisni tomografie
(PET) u dospélych pacientd s potvrzenymi nebo suspektnimi dobfe diferencovanymi gastro-entero-
pankreatickymi neuroendokrinnimi tumory (GEP-NET) k lokalizaci primarnich nadord a jejich metastaz.

AN NALnudonl n wnlianbh andiat

Individualné pripravované radiofarmakum urcené pro
diagnostiku pouze na pracovistich nuklearni mediciny
pomoci PET, resp. PET/CT, PET/MRI skenert k
zobrazeni nadmérné exprese somatostatinovych
receptorl u dospélych pacientl s potvrzenymi nebo
suspektnimi dobfe diferencovanymi GEP-NET pro
lokalizaci primarnich nador a jejich metastaz.




Plicni NET

Nuclear
Original article Communications

Does “®Ga-DOTA-NOC-PET/CT impact staging and therapeutic
decision making in pulmonary carcinoid tumors?

Nilendu C. Purandare®, Ameya Puranik® Archi Agrawal®,

Sneha Shah® Rajiv Kumar®, Sabita Jiwnani®, George Karimundackal®,

C.S. Pramesh® and Venkatesh Rangarajan®

(a)

= 119 pac.

SSR PET 92 % prim., 11 % meta
= presnéjsi nez CT ’
= 12 % zména terapie >v




Teranostika
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Pre-Therapy Treatment
68Gallium Dotatate PET/CY Scan t m Dotatate SPECT Image

September 2018 September 2018

Kasi P. M., Case Reports in Oncology 2019



Teranostika

www.oncotarget.com Oncotarget, 2020, Vol. 11, (No. 27), pp: 2636-2646

Research Paper
Australian experience of peptide receptor radionuclide therapy
in lung neuroendocrine tumours

Lisi Elizabeth Lim?, David L. Chan?3, David Thomas®, Yang Du®, Gary Tincknell?, Anna

Kuchel®’, Alexander Davis?, Dale L. Bailey?*#, Nick Pavlakis?*®?°, Gabrielle Cehic*'?,
William Macdonald'?, David Wyld®’ and Eva Segelov'*?

= 48 pac. s plicnim NETs po min. 1 linii terapie
= med 4 cykly 7’Lu-DOTA-TATE

= response rate 33 %, med OS 49 months
= mirna toxicita



Radioterapie



Klinicke situace

= planovani terapie...FDG
= priikaz hypoxie...FMISO
= monitoring efektu...FLT



Radioterapie pldnovidni cilovych objemti

PET CT & XRT Planning



Radioterapie FMISO - radiotherapy boost?

E it e Mediar d 5 g (2019) 46:1448-1456
1 & 101007 /5000 1 42859
ORIGINAL ARTICLE m
’
Check for
upates

Radiotherapy boost in patients with hypoxic lesions identified

by '®F-FMISO PET/CT in non-small-cell lung carcinoma: can we expect
a better survival outcome without toxicity? [RTEP5S

long-term follow-up]

Pierre Vera' + Sorina-Dana Mihailescu? « Justine Lequesne’ - Romain Modzelewski' - Pierre Bohn' -
Sébastien Hapdey ' - Louls-Ferdinand Pépin” + Bernard Dubray® + Philippe Chaumet-Riffaud * - Pierre Decazes' +
Sébastien Thureau ' - all investigators of RTEPS study (fist in annexe)

= 54 pac., 34 pac. ,hypoxickych”, 24 boost, 10 standard
= pac. s boostem méli lepsi OS, nesignifikantni
= 26,5vs 15,3 meés. (p = 0,71)



FLT

= v pripadeé terénu postterapeutickych zmén, kdy selhava FDG
= zejména postRT

= spise okrajovy vyznam, malo literatury




Zaver

v' dif. Dg. SPN

v" NSCLC - LU staging, ev. M staging
v SCLC - detekce M1

v restaging, efekt terapie

v' plicni NET
> charakterizace primarniho loziska
> zpresnéni stagingu
> predpokiady PRRT

v mezoteliom
> modalita 2. linie, staging/restaging

v" radioterapie
> planovani objemu
> hypoxie?




Deéekuji za pozornost




