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Karcinomy a FDG



Úvod

 FDG PET ukazuje distribuci metabolické aktivity

 charakterizace lézí = přidaná hodnota oproti morfologii

 ↑ FDG ≠ tumor…x zánět, fibróza, postterapeutické změny…

 ↓ FDG ≠ benigní léze…x lepidic Ca, dobře dif. Tu, typ. karcin…

 FDG u nádorů plic je zatíženo FP i FN

 ne každý tumor je FDG-avidní (histologie, diferenciace)

 přínos má převážit rizika (radiační zátěž, zbytečné procedury, 

stress pacienta…)



Klinické situace

 charakterizace nejasných lézí (SPN)

 primární staging

 kontrola efektu terapie

 follow-up



Solitární plicní uzel

The Radiology Assistant : BTS guideline of pulmonary nodules

1.no follow up < 5mm, typický benigní vzhled
2. léze nad 5mm,solidní / subsolidní
3. Brock model pro CT a Herder model pro PET/CT

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


Příklady



Staging úvod

FDG mění stage až v 62 %

 Vede ke změně postupu až v 52 %

 Odkloní chirurgický výkon u 1 z 5 pac. s NSCLC

 Lepší měření tumoru v atelektáze

 Lepší rozlíšení pleurální invaze

 Lepší rozlíšení satelitních nodulů vs postobstrukčních změn

 Rozlíšení maligní efuze

 N staging

 SPN >10 mm Se 96 %

 Nenahradí biopsii, může ji navigovat



Staging 8.edice TNM klasifikace

 T1 – T1a, T1b, T1c 1-3cm

 T2 –T2a a T2b 3-5cm, endobronchialní léze více jako 2cm od 

kariny, tumory s atelektázou

 T3 5-7cm

 T4 více než 7cm, invaze do diafragmy

 M1b – single extrathorakální meta

 M1c - nová kategorie, vícečetné meta



Staging 8.edice TNM klasifikace



Staging 8.edice TNM klasifikace



Primární staging NSCLC



Primární staging NSCLC

 nenahraditelné je CT hrudníku

 N staging:

 < 10 mm + FDG neg. = <5 % meta

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

 malé LU + FDG neg. = benigní

 větší LU + FDG neg. = ověřit



Primární staging NSCLC

 M staging (vzdálené meta):

 20–50 % pac. M1 při dg. 

 Se FDG 77 %, Sp 95 % extratorakálně

 pro pleurální meta Se 100 %, Sp 76 %

 měkkotkáňové meta až ve 13 %

 skelet: PPV 98 %

 nadledviny: Se 88 %, Sp 91 %



Příklady
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Příklady



Primární staging SCLC



Příklady



Efekt terapie, sledování



Mezoteliom



Mezoteliom

 zobrazovací modalita 2. linie

 staging (N, M), restaging

 citlivější než konvenční zobrazování

 diagnostická přesnost pro odlišení neoplázie pleury: > 90 %

 dopad na změnu postupu 20–40 %

 odklon nevhodného chirurgického výkonu cca. 30 %

 CAVE: pleurodéza



Mezoteliom



Příklady



Pitfalls FDG



Bizarnosti



Plicní NET



Klasifikace



Úvod



Plicní NET

 119 pac.

 SSR PET 92 % prim., 11 % meta

 přesnější než CT

 12 % změna terapie



http://www.thno.org
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Kasi P. M., Case Reports in Oncology 2019

Teranostika



Teranostika

 48 pac. s plicním NETs po min. 1 linii terapie

 med 4 cykly 177Lu-DOTA-TATE

 response rate 33 %, med OS 49 months

 mírná toxicita



Radioterapie



Klinické situace

 plánování terapie…FDG

 průkaz hypoxie…FMISO

 monitoring efektu…FLT



Radioterapie plánování cílových objemů



Radioterapie FMISO – radiotherapy boost?

 54 pac., 34 pac. „hypoxických“, 24 boost, 10 standard

 pac. s boostem měli lepší OS, nesignifikantní

 26,5 vs 15,3 měs. (p = 0,71)



FLT

 v případě terénu postterapeutických změn, kdy selhává FDG

 zejména postRT

 spíše okrajový význam, málo literatury



Závěr

 plicní NET

 charakterizace primárního ložiska

 zpřesnění stagingu

 předpoklady PRRT

 dif. Dg. SPN

 NSCLC – LU staging, ev. M staging

 SCLC – detekce M1

 restaging, efekt terapie

 mezoteliom

 modalita 2. linie, staging/restaging

 radioterapie

 plánování objemů

 hypoxie?
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