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Pozitronova emisna tomografia

funkéno-metabolicka zobrazovacia metoda (molecular imaging),

kombinovana s morfologickou zobrazovacou modalitou (CT, MR)
=> obrazova fuzia, hybridné systémy PET/CT, PET/MR

PET/CT




18F-fludrdeoxyglukdza (FDG)

falosny analog glukozy

miera akumulacie FDG v tkanivach zodpoveda metabolickemu

obratu bunky, jej biologickej aktivite
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FDG-PET/CT u plucnych tumorov

m najcastejsia dg odosielana na PET (USA)
- cca 30% vysetreni

m Solitarne plucne noduly
m Stanovenie inicialneho stadia ochorenia
m Planovanie RAT

m Restaging po liecbe, monitorovanie efektu liecby
m Odhalenie recidivy



Stanovenie Inicia

= nevyhnutné na odhad
prognozy, volbu
optimalnej liecby

m TNM klasifikacia
(8. edicia v 2017)

TABLE 7 | 5-Year Survival (%)

alneho stadia

M1 ¢ muisi

Clinical G 60 | 53 | 36 [

Pathologic | 90 | 85 | 80 [RAR 24

Average overall survival in the International Association for the Study of Lung Cancer global database of patients receiving a diagnosis between 1999

and 2010. Data from Goldstraw et al.”!




T staging

m velkost, lokalizacia, vztah k mediastindlnym
strukturam, pleure a hrudnej stene

= CT ma hlavnu ulohu

FDG-PET:

m odlisenie tumoru od peritumoralnej zapalovej
infiltracie, atelektazy, ...

m nhavigacia pre odber histologie
m e loco ignoto primarny TU
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N staging

m mediastinoskopia: zlaty standard, EBUS, EUS; perop.

m CT: LU > 10mm, senz. 49-75%, spec. 66-75%

m FDG-PET: senz. 85-91%, Spec. 86-95%, dg presnost
92-95%, NPV 95%

Pieterman, NEJM 2000; Gould, AnnintMed 2003

m vysoka NPV v |. st. umoznuje u PET(-) vynechat
invazivny N staging (!! dostatocne aktivny prim. TU)

= PET(+) LU je nutné histol. overit invazivnou metodou
(riziko FP nalezov)



Supraclavicular zone

1 Low cervical, supraclavicular, and
sternal notch nodes

N1: ipsilateralne e L. e SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

. . £ R SO G P T & Upper zone
peribronchialne a/alebo (SR AR B 2 upper Paratracheal (right
hilové LU, postihnutie el e e 0 Ve P atseal a0
intrapulmonalnych LU PR o Bl 32 Prevascuar
priamim Sireni primarneho TU B 1 R S e B 3 retotracheal

. 4R Lower Paratracheal (right)

4L Lower Paratracheal (left)

N2: ipsilateralne
mediastindlne a/alebo
subkarinarne LU

AP zone

N3: kontralateralne

mediastinalne a/alebo hilové - | 138Pmsophaml(MWC;Z‘:"”""“
LU, ipsilateralne a/alebo G R —
kontralateralne T i

. % N1 NODE
supraklavikularne a/alebo g pos YT S——
skalenovée LU . 10 Hilar

11 Interlobar

" 12 Lobar

13 Segmental

Peripheral zone

14 Subsegmental




kontralateralna
mediastinalna LU

ipsilateralna dolna
paratrachealna LU

24 ( .
interlobarna LU \\

primarny TU

.

62r. muz, na CT TU pulm. l.dx., LAP v mediastine

PET/CT staging: T3N3MO, st. IlIB

thoracotomia explorativa: inoperabilny nalez

histol. primarny TU: invazivny plochobunkovy Ca, LU: MTS



M staging

m pac. Vo vyssich st. mavaju vzdialené MTS uz pri prezentacii,
casto mimo rozsah konvencnych dg metod

m 11-15% ma pri PET MTS lézie, ktoré neodhalili iné
zobrazovacie metody Lim, Thorax 2010

m posudenie susp. nalezov z inych dg modalit

= FDG-PET/CT metdda volby, ak v plane kurativny postup

7 ve /1

m PET nemoze vylucit MTS postihnutie CNS
= u PET(+) nalezov, najma solitarnych, histologizacia!



50r. muz, CT nalez TU pulm. l.dx., LU v mediastine
PET/CT staging: TAN3M1], st. IV



Vplyv FDG-PET/CT na manazment och.

=V porovnani s konvencnym postupom (KP):

e zmena stadia u 19%, prevazne zvys., detekcia
vzdialenych MTS u 10%, u 41% dodatocné info

e zmena terapeutického planu u 19%

Lardinois, NEJM 2003
= PLUS studia: 188 pac., rand. na KP a KP+PET
e redukcia neprospesnych torakotomii zo 41% na 21%
e kazdé 5-te PET/CT vys. usetrilo 1 torakotomiu

Van Tinteren, Lancet 2002



PET a klin. odporucania

] NérOdné Smernice pre Optim- dg a th(KasanaspoI.,2013)

e PET ako alternativny postup k invaz. stanoveniu N
stadia u lokalne pokrocilého ochorenia (llIA, 11IB)

http://www.unb.sk/data/files/154 narodne_smernice_2013.pdf

= Odporucania ACCS, ESTS, BTS, ESMO, NCCN, ...

e ak je PET/CT dostupné, dopor. pouzit na staging u pac.
s planovanym kurativhym postupom

De Leyn, EJCTS 2007; Lim, Thorax 2010; Silvestri, Chest 2013; NCCN 2018
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18FDG-PET/CT v planovani RAT

v porovnani s CT presnejsi N a M staging

lepsia selekcia na agresivnu RT (vzdial. MTS 20%, extenz. och. 10%)

ozarovanie len metab. aktivheho viabilného nador. tkaniva

BTV= biological target volume

znizenie variability zakreslenia nadorového objemu (GTV)
roznymi lekarmi

redukcia toxicity spresnenim oziareného cielového objemu u
30% pacientov

De Ruysscher D, Kirsch CM, Radiother Oncol., 2010
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zmensenie GTV: atelektaza, neaktivhe zvacsené LU na CT
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zvacsenie GTV: MTS v morfologicky nezvacsenych LU




Zmensenie variability delineacie

GTV pomocou PET-CT
,.\ } | (a) ‘_ g "=

CT

PET/CT

Steenbakkers R, Int J Radiat Oncol Biol Phys., 2006 18



Respiracne hradlovanie

sledovanie pohybu nadoru v priebehu liecby
cas = stvrta dimenzia (4D)




Preco 4D-PET/CT?

!
- &
nehradlovany PET respiracne hradlovany PET
m zvysenie senzitivity na zachyt drobnych |ézii

m presnejsia kvantifikacia
m presnejsie konturovanie pre planovanie RAT

pA
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PET/CT data maich

infracervena kamera
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Priprava pacienta a metodika

Planovacie l6zko a pomocka (WingSTEP)

Oznacenie orientacnych bodov a posuvov na
kozi pacienta znackami
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Nastavenie opasku so senzormi na
hradlovanie snimania
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63r. muz, epiderm. Ca pulm. l.sin., T3N3MO, ks. IlIB, stp CHT do 8/2017
(4c cDDP+NVB): hypermetabol. lozisko v S3/54 l.sin., so spikul. do okolia,
45x38mm, SUVmax 12,84, ventralne v $S4 konsolidacia parenchymu bez
aktivity, v.s. postobstrukéna pozapalova dyselektaza
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Nase vilastne skusenost

2011-2012 pilotna Studia 25 pac. NOU a BIONT, a.s.

svyznamny vplyv 18FDG-PET/CT na GTV
u 50% pacientov

mvyznamna redukcia objemu ozarovanych pluc

mzmena stadia a stratégie liecby u 16% pac.

mteraz uz cca 200 pacientov



GTV PET LU




Pacient €. 7 TNOMo
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Zmena stratégie liecby u 4/25 (16%
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Problémy

m Niektori pac. po CHT maju len minimalnu
metabolicku aktivitu rezidualneho TU tkaniva

s Chyba vstupné vysetrenie pred CHT

= Nacasovanie / dostupnost terminu vysetrenia
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Zhrnutie

m PET/CT zlepsuje selekciu pacientov vhodnych na
agresivnu radioterapiu

m Je preferovanou metodou na delineaciu GTV pri
planovani RT, najma u pac. s atelektazou, 4D-PET/CT

s Redukuje toxicitu RAT liecby

s Umozni individualizovanu vysoko-konformnu radioterapiu
(dose-painting), potencialne eskalacia davky pri hypoxii

= Nevyhnutna je uzka spolupraca pneumo-onkologa,
radiacného onkologa a nuklearnej mediciny
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