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NM II: Tumordiagnostikk

Undervisningsplan nuklesermedisin

 Forelesning (3. ar):
— Nuklezermedisin + PET
» Gruppeundervisning (3. ar):
— 2 timer om konvensjonell nuklegermedisin
— 2timer om PET
« Eksamensforberedende undervisning (6. ar):
— 2 timer om organ imaging
— 2 timer om tumor imaging
— Kasussamling i PACS + skriftlig veiledning
» Eksamen:
— 5 multiple choice spgrsmal basert pa kasussamling i

NM [I: Tumordiagnostikk

Eksamensdel nukleaermedisin

» Eksamensforberedende
undervisning 5. ar:
Pasientbehandling

« Gruppeundervisning 3. ar: g ?‘
scintigrafi + PET

« Forelesning 3. ar:
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Nuklezermedisin

2 typer protokoller:
» Organ imaging:
— sporstoffet transporteres av et organ(-system)
— Positiv (hot spots) eller negativ kontrast (cold spots)
— modellering
* Tumor imaging:
— Sporstoffet tas opp av tumor
— Positiv kontrast (= hot spot imaging)

NM + PET
) A ) A
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Organ imaging Rantgen versus nukleaermedisin/PET
e Thyreoidea rentgenrer E:n”:g::}
* Nyre ‘”"" "“l' PET-kamera|
— Isotopnefrografi (dynamisk)
. Hijerte pasient radioaktivt
— Myokardperfusjon I | legemiddel
. Lunge Pavise endringer i metabolisme
— Lungeperfusjon/-ventilasjon for anatomi er pavirket _ H S
e Hjerne
— Dopamintransport g
— Hjerneperfusjon/metabolisme E
« Skielett b sk bi
i anatomisk bilde metabolsk bilde i
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Skjelettscintigrafi
» Protokoll
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S kjelettSCi ntlg rafi normale funn
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Skjelettscintigrafi: benign patologi Skjelettscintigrafi: malign patologi
degenerativt A traumatisk metastaser
artrose: >R fraktur: Typiske funn:
e glenohumeral X « costa soliteert e costa soliteert
« acromioclavikulser : .." « costaseriefraktur « costa langstrekt
« hofte B « spiralfraktur « halv virvel
*+ kne « stressfraktur * helvirvel
columna: \ / annet » ekstremitet
+ intervertebralledd . inflammasjon Typer:
 takplate(r) « dentogen . "varm":_
«  kompresjonsfraktur . osteitt opptak i selve tumorvev:
_l_ osteon’lyelitt os:eoplaitlske met.,
VDP « beininfarkt ?ksa?dofar om MDP er en
eren ’ reaktivt : - ) 3
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SPECT-CT Nuklezermedinsk tumordiagnostikk
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Radiofarmaka

A
\.
s\

Carrier
cellemembran  biologisk tracer: « kovalent binding « radionuklid

transportsystem molekyl mEdk « komplekshinding
egnet farmako-
resept
eptor Kinetikk
antigen

Carrier + linker + signaldannende del kan veere én: 1-131...

Signaldannelse

K. Kopka, Univ.Munster
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Radiofarmaka for tumour imaging
« Mitochondria
— Tc-99m-MIBI (parathyreoidea)
¢ Glukose (FDG), aminosyrer, jod,
katecholamine, cholin...
- FDG-PET, I-131, MIBG, cholin...
* Somatostatin
« cellemembran — In-111-octreotid, Ga-58-DOTATOC
* ansportsystem . Prostatata-spesifikk antigen, CEA...
" reseptor — darlig kontrast, ikke i bruk p& HUS
« antigen
. etc. ... ¢ Mineralisasjon i skjelett
— Tc-99m-MDP, F-18-fluorid

— ca. prostatae
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tumorspesifitet Tumour imaging Bildetaking
 Jodtransport (I-131) @ + Konvensjonell:
— ca. thyreoideae ; ’
Kat hyl . take (MIBG — Helkroppsscintigrafi ant. + post. (planar, 2 D)
. . e - /
atecholamin-reuptake ( ),{r - — SPECT (-CT) av utvalgte kroppsregioner:
— feokromocytom... « Nar det fins patologi pa planare bilder
» Somatostatin-reseptorer + Som del av protokollen, f. eks.
_ nevroendokrine tumores SPECT abdomen ved somatostatinreseptorscintigrafi
. . + Hos enkelte pasienter flere SPECT:
» Mitochondria (Tc-MIBI) SPECT thorax, SPECT abdomen
— parathyreoidea-scintigrafi e PET:
* FDG-PET (glukose): — "Helkropp" = torso fra skallebasis til lar . L;‘,‘
— Hode/hals, lunge, colon... — evt. dedisert organserie, f. eks. L:?}
« Cholin-PET (cholin/actetat) PEtT;;TTha': me;‘ fM'iTt
i — evt. underekstremite i
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Differensiert thyroideacancer (DTC)
Thyreoideahormon-produksjon:

« aktivt jodopptak
— |-131 for diagnose & terapi

« syntese av thyreoglobulin (hTg)
— serum hTg som tumormarkar

 hypofyseer kontroll (TSH)
— supprimer TSH
reduser tumorvekst
— stimuler TSH :
for 1-131 og hTg-méling ¢ -

TSH

v
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-
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Jodscintigrafi
Protokoll

* Oral I-131 (kapsel)
— 200 MBq "diagnostisk"
- 3-5.6(11) GBg
terapeutisk
— raskt opptak i duodenum
» scintigrafi (2-5 dager etter)
temme bleere far scintigr.
drikke vann
2 projeksjoner ant. + post.
SPECT-CT hals

v
||
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I-131-scintigrafi m. 42 & PTC pT1 (1cm) pN1

ingen Hals-LK

ikke lungemetastaser

11/2006 (3 GBaq)

11/2007 (200 MBaq) NUC025 ]
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[-131-SPECT-CT m. 68 ar FTC M1 (skjelett)

Metastase i
proc. transversus Thé

STTCCT CT TTUD OTUY

NUCO79': 4
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PET v. PET-CT

W

Hvor er nissen?

Huygen (1979). Den store
nisseboken. Oslo: Dreyers Forlag
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PET v. PET-CT

al
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Hvor er nissen?

PET

* hgy kontrast
« darlig bakgrunns-

- opplgsning -
) A ) A
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PET v. PET-CT MIBG-scintigrafi
Protokoll
« MIBG:
j= = — 150 MBq 1-123-MIBG
(far terapi; alle barn)
— 37 MBq I-131-MIBG
WA (kun voksne)

Hvor er nissen? — blokker jodopptak i
thyreoidea med Lugols
l@sning

PET-CT » scintigrafi (1-2 dager etter)

+ kontrast av PET tgmme blaere far scintigr.

+ opplgsning av CT 2 projeksjoner ant. + post.

% SPECT CT binyrer %
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[-123-MIBG-SPECT-CT kv. 17 ar hjerneslag

NM [I: Tumordiagnostikk
[-123-MIBG-SPECT-CT kv. 17 ar hjerneslag

Sympatisk innervasjon

« spyttkjertler =
e hjerte
Metabolisme/eliminasjon _’
s « lever {? S
T  urinveier 4 T
MR-angiografi & ?Szizzl:k — &
(T2 haste)
ant. post. ant. post.
NUCO064 § NUCO064 §
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I-123-MIBG-SPECT-CT kv. 17 ar hjerneslag Somatostatin-reseptor-scintigrafi
Protokoll
e In-111-octreotid
— 120 MBq i.v.
e scintigrafi (1-2 dager etter)
4+24hp.i.

MR-angiografi
(T2 haste)

Feokromocytom hg. side

SPECT-CT
NUCO064 i;,

tgmme blaere far scintigr.
2 projeksjoner ant. + post.
SPECT-CT abdomen

24 h p.i.

|
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In-111-octreotid m. 53 &r karsinoid In-111-octreotid m. 53 &r karsinoid
Y
m m fysiologisk opptak i: m
¥ ” lever, milt, nyrene wan
ver, mift, ny ey
i eliminasjon: &,
- » tarm, bleere v
ant post kontaminasjon ant
NUCO061 § NUCO061 §
wwwuibno [T ME 912011 30
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In-111-octreotid m. 53 &r karsinoid

Octreotid-positive metastaser:
spesifikt tumoropptak

NM II: Tumordiagnostikk
Glandulae parathyrelodeae

* som regel 4 bikjertler =
 PTH gker serum Ca?*: (/ -

— frigjares fra skjelett @

— gkt resorpsjon i tarm & nyre q
« Hyperparathyreoidisme:

— PT-adenom: som regel 1

— PT-hyperplasi: alle 4

— sekundeer/tertiger:

* nyresvikt
— komplikasjoner:

* nyrestein
« osteoporose
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Tc-99m-MIBI kv. 60 &r pHPT osteoporose Tc-99m-MIBI kv. 60 &r pHPT osteoporose
> o » >
e || X v
ENENENEY
W > o -
" . u "
- - (30 min)
dynz micls
u (0- 3| Tc-99m-MIBI —
_ ’”‘ samme som for hjerte Tc-99m-MIBI for parathyre0|dea
u- uspesifikk tracer uspes_njkk tracer som viser
Y 3 "spesifikt" opptak i adenomet .
sen(3Y NuUCo38 | @& = - ]
- m Ean ahUCeSS
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F-18-fluorodeoksyglukose (FDG)
e Druesukker merket med radioaktivt fluor-18 (F-18)
« Forbrenning av glukose i kroppen er universell:

— normalt:
— patologisk:

hjerne, hjerte, muskulatur

mange solide svulstér > kreftdlagnostlkk o
leukocytter > betennelsesscintigrafi

GLUT "trapping”

Hexokinase FDG-P
FDG-P
FDG-P =

Gluc-6-P —>

g
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Gammakamera v. PET

F
"

U conimecor

‘ —

L
koinsidens-deteksjon

Gammakamera PET

g
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PET v. SPECT

SPECT = Single Photon Emission Computed Tomography
* 30 min for 50 cm 3-D

MB 9/2011 37
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PET v. konvensjonell nuklesermedisin

S

PET v. konvensjonell NM
e opplgsning 3-5 mm (v. 1-2 cm)
« inkluderer alltid 3-D informasjon
SPECT PET

¢ 30 min for50 cm 3-D  alle projeksjoner samtidig:
< 25 min for 3-D helkropp

x

<
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PET-CT

NM 1I: Tumordiagnostikk

PET-CT undersgkelse

¢ Lav-dose spiral-CT helkropp
<1 min D

e PET helkropp
ca. 25 min = 6-8 x ca. 3 min
— CT for attenueringskorreksjon:
sparer tid i forhold til tidligere
PET-skannere —

) . 68 X5
¢ evt. diagnostisk CT med kontrast xaem

A. Skretting, Oslo i
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Pasientforberedelse F-18-FDG-PET

» Dagen for:

— ikke tung fysisk aktivitet: muskelopptak
« P& undersgkelsesdag:

— faste: glukose 6 — 8 mmol/l

— rikelig med vann

— ikke fryse: opptak i brunt fett

— 400 MBg F-18-FDG i. v.

— hvile i halvmarke

— ikke snakke: larynx-opptak

— ikke lese: opptak i gyemusklene og armer

— temme bleeren fgr skanning

— skanning 45 min — 1,5 time (ideelt: 60 min) p.i. i
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Indikasjoner for F18-FDG: Onkologi

« Hode/hals-kreftl2

» Thyreoideal

» @sofagust?

» Lungecancer (non-small-cell) -2
« Kolon/rektum?2

* Lymfom?2

« Melanom?!2

« flere andre indikasjoner:

seminom, osteosarkom...
1Reske (2001) Eur J Nucl Med 28:1707-23
2http://www.cms.hhs.gov x
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FDG-PET ved malignt melanom (MM)

* n =156 pas. med MM og mistenkt residiv
* FDG-PET + body CT

Modalitet Sensitivitet ~ Spesifisitet

Total PET 74 % 86 %
CT 58 % 45 %

LN PET 88 % 95 %
CT 56 % 81%

- 57 % 92 %

PET mer sensitiv og 93 % 70 %

spesifikk enn CT

(unntatt lungene)

Fuster (2004) J Nucl Med 45:1323-7 aé
-~
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PET-CT ved malignt melanom

e n =250 pasienter

« PETICT

« Sensitivitet:
PET/CT 99 %
PET 89 % =
CT 70 % o e

Endret behandling hos 48 %

av pasientene Se pa
NUCO071
NUCO070
Reinhardt (2006) J Clin Oncol 24:1178-87 D aé

-~
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Kvantitering

» Standardized uptake value (SUV):
— Fyll en helkroppsfantom (70 kg) e
med F-18-FDG (400 MBq), vent 1 t, og

male radioaktivitetskonsentrasjon med PET-skanner:
Suv=1

— blatvev <1

0 av radioaktivitet i blodpraver (“input funksjon”) +
matematisk modellering
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PET og thorakotomi ved lungecancer

- CWU (n=96) CWU+PET (n=92)
Mo thesacotonmy 16(19%) 32 (35%)
© 10 18

2 ]

a8

3

2
3
B (81%)
5

B
5
19

of primary outcome

— prospektiv randomisert studie ved Univ. i Amsterdam
— non-small lungecancer

— PET (Siemens Exact HR+)

van Tinteren (2002)
Lancet 359:1388-93

i i
NM [I: Tumordiagnostikk NM II: Tumordiagnostikk
PET og thorakotomi ved lungecancer Fremtiden
» Doseplanlegging med PET-CT
S e + Nye PET-tracere
% PET pévirker behandlingen hos ': — C-11-cholin/acetat prostatacance
E= 20 % av pasienter . — Ga-68-DOTATOC nevroendokrine svulster
— F18-FDORA medulleer thyreoideacancer
Hgjgaard (2004) Tidsskr Nor Laegeforen 124:1074 / - R
_ . - C—11—5—HT75\ _.nevroendokrine svulster
B [ — F-deoksytyhai FLT)’I\'hjernetumorer
H ' g .
e r— - C-11- sympatisk nervesystem
— prospektiv randomisert studie ved Univ. i Amsterdam - C118 thnin hjernetumorer,
— non-small |UngeCanCer van Tinteren (2002) parathyreOIdea
— PET (Siemens Exact HR+) Lancet 350:1368-93 B . )
% « “Kombinasjon-av tracere/modaliteter %
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Doseplanlegging med PET-CT

s walls soiBmm R A Y

Haukeland 14.04.2010 | &
-
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Hver radiofarmakon sin egen modalitet...
[ - ; il 1] ;

% -
OF8E

F-18-FDG C-11-cholin

Ga-68-DOTATOC | [
-~
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Nuklegzermedisin for terapikontroll
+ FDG-PET -

— primeer + etter neoadjuvant kjemoterapi:
lymfom, ca. oesophagei, GIST, sarkomer i
skjelett

— Ved dérlig metabolsk response terapibytte
e |-131: ca. thyr.
— etter Tx for lungemetastaser (kurativ!)
— ved ca. thyr.
e Tc-99m-MDP: skjelett
— etter neoadjuvant kjiemoterapi for
beinsarkomer -

— CAVE: flare fenomen ved ca. mammae etc}-unntak! T
o

{ opptak =
response

NM II: Tumordiagnostikk
Radionuklidterapi
« Differensert thyreoideacancer:
— 1-131: etablert siden 50-tallet
» Tumores av det sympatiske nervesystemet
feokromocytom, paragangiom, nevroblastom
— 1-131-MIBG
» Somatostatin-reseptor pos. tumores
karsinoid, gastrinom...
— Y-90-/Lu-177-DOTATOC og analoga
» Skjelettmetastaser, osteosarkom:
— Sm-153-MDP
e Lymfom:
— Y-90-rituximab (Zephalin®)

selektivitet

o
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Lu-177-DOTATOC
1 nyresvikt
1 hepatorenal syndrom
2 % Ill-IV° hemat. tox.

progresjonsfri
overlevelse "

(TTE)

g
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Nukleaermedisin

« Medisinsk bruk av &pne radioaktive stoffer
» Tracerprinsipp:

— Radioaktive stoffer i spormengder avbilder metaboliske

prosesser uten & pavirke dem

 Diagnostikk

— organfunksjon: thyreoidea, nyre, hjerte, lunge, hjerne...

— Endringer i metabolisme kan ofte pavises
far disse pavirker morfologi ("functional imaging”)

— tumordiagnostikk: spesifikke og uspesifikke tracere
» Terapi
— samme tracere som for tumordiagnostikk
men koblet mot en beta-emitter

o




