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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit mochten wir Ihnen Informationen zum innovativen
nuklearmedizinischen Verfahren PET/CT iiberreichen, das nun
auch lhnen und Ihren Patienten durch radprax zur Verfligung
gestellt wird.

Diese Technik, welche als der neue Goldstandard in der
bildgebenden Diagnostik maligner Erkrankungen gilt,
kombiniert die anatomische Genauigkeit eines Mehr-Zeilen-
Computertomographen mit der funktionellen Bildgebung der
Positronen-Emissions-Tomographie in einem Verfahren und
macht das Ergebnis in einem Bild sichtbar.

Ohne die Fusion beider Verfahren und der daraus
resultierenden Ergebnisse konnte bislang die Ausdehnung
und gleichzeitig die Stoffwechselaktivitdt verdachtiger
Verdnderungen weder so exakt noch so schnell bestimmt
werden.

Zahlreiche internationale Studien bestitigen dies und
fiihrten so bei uns in der radprax zu der Uberzeugung, dieses
Verfahren Ihren Patienten im Hinblick auf eine schnelle, in
ihrer Genauigkeit nicht zu lbertreffende Diagnostik in einem
bemerkenswert wirtschaftlichen Rahmen zur Verfiigung zu
stellen.

Beginnen wollen wir mit allgemeinen Informationen zur
Positronen-Emissions-Tomographie. Daran anschlieBend
finden Sie kurze Zusammenfassungen der oben erwdhnten
Studien.

Wir freuen uns, personlich mit [hnen {iber die klinisch
auBerordentlich wertvolle PET/CT zu sprechen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Andreas Martin,

Facharzt fiir diagnostische
Radiologie, Arztlicher Ge-
schiftsfiihrer

Wolfgang Lemmen,
Facharzt fiir diagnostische
Radiologie

Dr. med. Peggy Fostitsch,
Fachirztin fiir Nuklearmedizin

Dr. med. Dr. rer. nat.
Dirk-Armin Réhlen,

Facharzt fiir Nuklearmedizin,
Fachbereichsleiter Nuklear-
medizin
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Was ist Szintigraphie?

Die Szintigraphie ist eine
nuklearmedizinische Untersu-
chung, bei der Radionuklide
in den Korper eingebracht
werden. Radionuklide sind
unstabile Atomkernarten, die
radioaktive Strahlung aussen-
den, wenn sie sich in andere
stabilere Atomkerne umwan-
deln. Solche Radionuklide
kdnnen sowohl in der Natur
vorkommen als auch kiinstlich
erzeugt werden.

Warum ist die Nuklear-
medizin so wertvoll?

Die Nuklearmedizin kann die
Struktur und Funktion von
Organen darstellen und Krank-
heiten behandeln. Oft kann
mit Hilfe dieser Methode ein
sonst notwendiger chirurgi-
scher Eingriff oder kostenin-
tensivere diagnostische Ver-
fahren vermieden werden.

Die nuklearmedizinische Un-
tersuchung zeigt bereits in
einem sehr frithen Stadium
Abnormalitdten in Struktur
oder Funktion eines Organs
auf, wenn Krankheiten noch
mit einer guten Erfolgschance
geheilt werden konnen.

Bei welchen medizinischen
Fragestellungen ist die Nukle-
armedizin von Vorteil?
Nuklearmedizinische Unter-
suchungen eignen sich vor
allem fir die Untersuchung
vor allem bei onkologischen
Fragestellungen, physiologi-
scher Schiaden am Herz, be-
eintrachtigter Blutversorgung
des Gehirns, sowie der Funk-
tionen anderer Organe, wie
Schilddriise, Nieren, Leber und
Lunge. Die Nuklearmedizin hat
aber auch wertvolle thera-
peutische Einsatzzwecke, wie
z.B. bei der Behandlung von
Schilddriisentberfunktion, nu-
klearmedizinischer Gelenkthe-
rapie und Schmerzlinderung
bei bestimmten Arten von me-
tastatischem Knochenkrebs.
Insgesamt stehen heutzutage
uber hundert verschiedene
nuklearmedizinische Untersu-
chungen fiir Applikationen wie
Hirnstudien, Tumordiagnose
und -behandlung, Herz- und
Lungenerkrankungen, Nieren-
funktionsanalyse und fiir je-
des wichtige Organsystem im
Korper zur Verfligung.




Was ist das

besondere an PET?

Die enormen Mdglichkeiten der
Positronen Emissions Tomo-
graphie (PET) in der Krebsdia-
gnostik kdnnen einem langen
Leidensweg des Patienten
entgegenwirken. PET stellt mit
radioaktiv markierten Hilfsmit-
teln die natiirliche Zellfunktion
dar. Diese Substanzen kdnnen
Zucker, EiweiBbausteine, DNS-
Bestandteile oder auch Wasser
sein. Die Verteilung der Sub-
stanz im menschlichen Kdrper
wird mit einer PET-Kamera
aufgezeichnet.

Bei der Krebsdiagnostik kommt
mit groBem Erfolg der Tracer
FDG (F18-Desoxyglukose)

zum Einsatz, der ein mit ra-
dioaktivem Fluor markiertes
Traubenzuckermolekiil ist. Das
Wachstum von Krebszellen

ist entreguliert - Krebszellen
verbrauchen deutlich mehr
Traubenzucker als gesunde Zel-
len. FDG reichert sich in den
kranken Zellen an, da die radio-
aktive Glukose nicht von kran-
ken Zellen verstoffwechselt
wird. Der Zucker reichert sich
immer weiter an. Im PET-Bild

Wie wird die PET Untersuchung
durchgefiihrt?

Die PET Untersuchung ist mit
der nuklearmedizinischen Un-
tersuchung vergleichbar.

Was kann PET?

PET wird in verschiedenen Pha-
sen einer Krebserkrankung und
Behandlung eingesetzt. Vor der
Therapie wird der Krebsherd
gesucht, die Erkrankung wird
charakterisiert, ihr Stadium
bestimmt. Bei der Uberpriifung
des Krebstherapieerfolges
(Chemo-/Strahlentherapie)
kann PET in der Nachsorge
friihzeitig Tumorneubildungen
(Rezidive) erkennen.

Neben der Krebsdiagnostik
spielt PET auch bei koronaren
Herzerkrankungen und neuro-
logischen Fragestellungen eine
wichtige Rolle.

Bei dem 70jahrigen Pati-
enten zeigen Wirbelsdule,
Schultergelenke, Ster-
num, kndchernes Becken
und Femora eine gestei-
gerte Aktivitatsaufnahme
und Speicherung

Beim 31jdhrigen Patienten
besteht eine Glucosemin-
derbelegung beidseits,
deutlich verminderter
Glucosemetabolismus im
rechten Thalamus und
Cerebellum

Welche Vorteile hat PET:
® Hohe Treffsicherheit
kranken Gewebes

® Friihere Erkennung der
Krankheit als mit herkdmmli-
chen Verfahren

e Ersatz fiir viele diagnostische
Verfahren mit nur einer Un-
tersuchung

e Alle Organe in nur einer Un-
tersuchung erfassbar

® \lerhinderung von ineffekti-
ver oder unndtiger operativer
und medikamentdser Be-
handlung

® Reduktion der medizinischen
Kosten durch Vermeidung un-
effektiver Stufendiagnostik

* Haufige Verhinderung von
unndtigem Leiden des Pati-
enten

Wie kann das neue

Verfahren PET/CT wirtschaft-
lich sein und dabei exaktere
Ergebnisse schneller liefern?
Die Positronen Emissions
Tomographie (PET) und Com-
putertomographie (CT) in Kom-
bination liefert nicht-invasiv
sowohl die Details der Anato-
mie als auch die Funktion der
inneren Organe und des Gewe-
bes auf molekularem Niveau.
Die exakte Position, GroBe, Be-
schaffenheit und Ausbreitung
der Krankheit im gesamten
Korper kann bestimmt werden.
CT und PET separat konnten
bisher die genaue Lage des
kranken Gewebes nur sehr
aufwandig spezifizieren. Jetzt
ist im Vergleich nur noch eine
einzige Untersuchung des Pa-
tienten nétig, die mit 15 bis
30 Minuten deutlich kiirzer ist.
Das Ergebnis ist fiir die folgen-
de Behandlung entscheidend.

Wie funktioniert PET/CT

Das System besteht aus einem
PET Scanner, einem CT Scanner
und der verbindenden Soft-
ware.

—= 71
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Die hochwertige Qualitat des
PET Scanners verkiirzt die
Scanzeit. Der Mehrzeilen-
Spiral-Computertomograph
scannt ebenfalls in kurzer Zeit
und liefert aussagekraftige Bil-
der. Die Rontgenstrahlendosis
ist so gering wie mdglich.

radprax arbeitet mit dem

PET/CT System biograph 16
von Siemens Medical So-
lutions

PET/CT kann Leben retten.
Das Verfahren hat eine deutlich
hohere Sensitivitat und Spezifitat.
Es spart Zeit und damit Kosten fiir
das Gesundheitswesen. Mehr Pati-
enten kdnnen in der gleichen Zeit
untersucht werden. Die Untersu-
chungsqualitat steigt sogar durch
die Verbindung beider Verfahren.

hebt sich dadurch der Tumor
vom umliegenden, gesunden
Gewebe klar ab. Sogar wenige
Millimeter groBe Metastasen
kénnen so erkannt werden.

Die PET Aufnahme zeigt die Funktion der Die CT Komponente stellt die
Organe im Korper, z.B. liber Verdanderun- exakte Anatomie des Korpers mit
gen im Glucosestoffwechsel Rontgenstrahlen dar

Beide Aufnahmen liegen iibereinander,
so dass eine exakte ortlich Bestimmung
der krankhaften Verdnderung in ihrer
Funktion mdglich ist
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Werfen Sie bitte einen Blick auf die folgenden
Seiten dieser Schrift. Dort werden einzeln inter-
nationale Studienergebnisse beschrieben, die
belegen, dass PET/CT exakter bei der Bestim-
mung kranken Gewebes arbeitet als CT und PET
alleine und dabei das Verfahren in puncto Pati-
entenmanagement sogar kostengdiinstiger ist.

L R

biograph 16, das PET/CT System
von Siemens Medical Solutions

PET/CT Das Verfahren hat eine deut-
lich h6éhere Sensitivitit und Spezifi-
tat als CT alleine. Es spart Zeit und
damit Kosten fiir das Gesundheits-
wesen. Mehr Patienten konnen in
der gleichen Zeit untersucht werden.
Die Untersuchungsqualitit steigt
sogar durch die Verbindung beider
Verfahren. PET/CT hat signifikante
Auswirkungen auf die Patientenver-
sorgung, Uberlebensrate und die
Lebensqualitit.

Durch PET/CT konnten bedeutend
mehr akkurate Stagingergebnisse

bei Malignitit erzielt werden, die

zu einer genaueren Strahlentherapie
fiihrte.

Behandlungsplanung

Integrierte Technologie iiberwacht
prizise den Response und zielt auf
die Strahlentherapie ab PET/CT
bringt zusitzliche Klarheit in Strah-
lentherapieverfahren

Karen Sandrick

Auf PET/CT Bildern war zu sehen, welcher Teil
eines Schattens oder welche Verdichtung aktive
Karzinome waren. Diese waren von allgemeinen
Verdichtungen separiert, die auch Infektionen,
Atelektasen, oder Nar-
bengewebe abbildeten.
Dadurch konnten die
Therapeuten im Holy
Name Hospital die
Strahlentherapie bei
Patienten mit Lungen-
karzinom zielgerichteter auf die Tumore einset-
zen. Anstatt einen ganzen Verdichtungsbereich
zu bestrahlen, wurden die Bestrahlungsfelder
praziser gesetzt.

Bei einigen Patienten mit Verdacht auf Lo-
kalkarzinome erkannte PET/CT einen Hyperme-
tabolismus in den Lymphknoten und dadurch
friith den Ausbruch der Krankheit, die zuvor
durch die MRI oder nur CT nicht diagnostiziert
worden war. Durch diesen Befund revidierten
die Strahlentherapeuten ihren Behandlungsplan
und nahmen die aktiven Lymphknoten in das
Bestrahlungsfeld mit auf. Ihre Kollegen aus der
Onkologie fiigten chemotherapeutische Be-
handlungen hinzu, um die Lebenserwartung bei
Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung zu
verlangern. Der Primartumor ist im allgemeinen
auf der CT sicher erkennbar, die Beurteilung der
Lymphknoten wirft immer Fragen auf. Dank der
Zusatzinformation liber gesunde und kranke
Bereiche wird PET/CT zu einem integralen Be-
standteil der Strahlentherapieplanung in einigen
Kliniken.

Durch PET/CT konnten bedeu-
tend mehr akkurate Stagin-
gergebnisse bei Malignitdt
erzielt werden, die zu einer
genaueren Strahlentherapie
flihrte.

23jahrige Patientin mit einem Lymphom im Ovarium. Das
PET/CT System biograph LSO hat Neubildung festgestellt

Quelle: Hong Kong Baptist Hospital



Dual-modale PET/CT Tomographie
in der klinischen Onkologie

T. Beyer, D.W. Townsend, .M. Blodgett

Krankheitsprozesse wie die Krebsentstehung
sind von Natur aus funktional und beginnen als
molekulare Verdnderungen. Zu dem Zeitpunkt,
an dem alle betroffenen Zellen fiir erkennbare
anatomische Verande-
rungen groB genug sind,
konnte die Krankheit das
Stadium einer moglichen
Heilung bereits tiber-
schritten haben.

In den letzten Jahren hat das Positronen-Emis-
sions-Verfahren (PET) Anerkennung als eine
wichtige Bildgebungsmodalitat zusatzlich zur
CT erhalten, da sie der Onkologie zusatzliche
metabolische Informationen liefert. Das Po-
tenzial funktioneller Bildgebung liegt in der
Detektion von metabolischen Abweichungen
vor Beginn morphologischer Verdnderungen.
Dies erlaubt eine Friitherkennung der Krankheit
und eine effektivere Behandlungsplanung. Gro-
Ben Erfolg hat die PET in der Onkologie, weil
sie Tumore mit einer erhohten (18F)-fluoro-2-
deoxyglucose (FDG) Aufnahme von normalem
Gewebe abgrenzen und einen Ganzkdrperscan
mit einer einzigen Dosis FDG durchfiihren kann.
FDG ist kein ausschlieBlicher Krebs-Tracer, son-
dern kann auch bei anderen Krankheitsprozes-
sen wie Entzlindung und Infektion eingelagert
werden.

Folgende zwei klinische Falle wurden jeweils
mit dem Biograph von Siemens Medical Soluti-
ons durchgefiihrt:

Praoperative Diagnostik eines 70jahrigen Patienten mit
einem Lungenkarzinom; PET/CT weist eine intensive FDG-
Aufnahme im rechten Mittellappen auf, leicht erhohte
FDG-Aufnahme in mediastenalen Lymphknoten

Quelle: Alliance Medical Imaging Centre London

PET/CT hat signifikante Aus-
wirkungen auf die Patienten-
versorgung, Uberlebensrate
und die Lebensqualitdt.

Studie 02

Eine 74jahrige Frau mit Eierstockkarzinom.
Die Patientin hatte den Status postoperativ, mit
erhthtem CA Wert. Die letzte klinische CT des
Abdomens und Beckens wurde als unauffallig
beurteilt. Die PET/CT Bilder bestétigten und lo-
kalisierten eine Metastase im Becken rechts ge-
meinsam mit einem Rezidiv. Zusatzlich zeigten
die Bilder eine kleine fokale FDG Anreicherung
in der rechten Leberkuppe, was auf eine Metas-
tase hindeutete.

Ein 64jahriger Mann mit Bronchialkar-
zinom. Der Patient hatte den Status
Postchemotherapie und Strahlenthe-
rapie. Die PET/CT Bilder zeigten eine
Lymphangiosis carcinomatosa mit
einer wahrscheinlichen kleineren Lasion in der
hinteren Lunge. Die fusionierten Bilder lokali-
sierten die kleine Lasion als Metastase im linken
hinteren Brustkorb. Die Behandlung wurde auf
palliative Strahlentherapie umgestellt anstelle
einer Operation.

Abgesehen von der tblichen PET Untersu-
chungstechnik als Diagnose- und Stagingver-
fahren bei Malignitat, gibt es andere Bereiche
wie die Strahlentherapieplanung und die
Response-Auswertung hinsichtlich der Bestrah-
lung und Chemotherapie, wo kombinierte PET/
CT eine wichtige Rolle spielt.
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Studie 03/04

Kombinierte PET/CT Bildgebung in
der Onkologie: Auswirkungen auf
das Patientenmanagement

Paul G. Kluetz et al.

Der kombinierte PET/CT Scanner ist fahig, ma-
ligne Lasionen von normaler physiologischer
FDG-Einlagerung in der Skelettmuskulatur des
Kopfes und Halses ebenso wie von der Ausschei-
dungs- und Darmaktivitdt im Abdomen und Be- 19jéhriger Lymphknotenpatient - PET/CT (biograph LSO)
cken zu unterscheiden. weist multiple Herde im MediaséigllljeTHgilcrmg Baptist Hospital
Die Chirurgen geben den AuBerdem beeinflusst

Nuklearmedizinern ein die Technologie durch
hervorragendes Feedback die Lokalisation positiv
beziiglich der Niitzlichkeit
von PET/CT Scans.

das Patientenmanage-
ment hinsichtlich der
chirurgischen und be-
strahlungstherapeutischen Behandlungsplanung
und der Beurteilung des Tumorrespons. Lasionen
kdnnen genauer lokalisiert werden. Steve Sitt, CNTM und Garrett Ho, M.D.
Das System kann zwischen einer physiologischen
und einer malignen Einlagerung unterscheiden.
Der Chirurg kann die Rander besser bestimmen
und die Strukturen schonen, die von der Mali-
gnitat nicht betroffen sind. Das Verfahren kann
effektiv fiir die Chirurgieplanung eingesetzt
werden.

Fusion und Workflow
schaffen 20 Minuten Scans

Die durchschnittliche
Akquisitionszeit fiir Mehr Patienten kénnen
in der gleichen Zeit un-

einen Ganzkorperscan
tersucht werden.

(Schadel bis zum
Oberschenkel) betrug
mit dem PET/CT Scanner 20 Minuten verglichen
mit den Ublichen 45 bis 60 Minuten mit dem

Auch das Strahlungstherapiefeld kann durch die .
PET System alleine.

genaue Lokalisation wirksam platziert werden.

PET/CT kann sowohl die Genauigkeit als auch die
Niitzlichkeit der PET Bildauswertung verbessern.
Die Bilder konnten Regionen mit physiologischer
Einlagerung von malignen Lasionen unterschie-
den, wo die konventionelle PET oder CT allein
nicht eindeutig gewesen ware.

Das Management von Patienten mit maligner
Erkrankung kann verbessert werden.

mit PET/CT (biograph)

“ Quelle: University of Michigan

74jéhriger Patient mit kolorektalem Karzinom; nach Ope-
ration und Radio-Chemotherapie endoskopisch und kolos-
kopisch unauffilliger Befund; im PET/CT hypermetabole
Herde in beiden Lungen; Therapiemodifikation

“ “ “ 28jéhriger Patient mit Hirntumor, Befunderweiterung

Quelle: University of Pittsburgh Medical Center
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Bildanalyse von Karzinom-Unter-
suchungen mit einem kombinierten
PET/CT Scanner

Martin Charron et al.

Exakte Diagnose und prézises Staging in der
Onkologie sind fiir eine effektive Behandlungs-
planung ausschlaggebend. Anatomische Bildge-
bungsverfahren wie die Computertomographie
(CT), die Magnetresonanz (MRT) und der Ultra-
schall sind klinisch wichtige hochauflésende
Bildgebungsverfahren, die sehr gut fiir die Ent-
deckung struktureller Auffalligkeiten geeignet
sind.

In der Studie konnte die
Lokalisationsdiagnostik
um 249% verbessert
werden.

Dennoch bleibt es
schwierig, gutartige von
bosartigen Lasionen

zu unterscheiden. Mit
funktionellen Bildgebungsverfahren wie der Po-
sitronen-Emissions-Tomographie (PET) kénnen
metabolische oder funktionelle Gewebeparame-
ter gewonnen werden, die bei dieser Unterschei-
dung helfen.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die kombinierte
PET/CT Bildgebung die anatomisch beschrénkte
Auswertung der PET Scans verbessern kann.
Neoplasien konnten préziser lokalisiert werden.
Anatomische Details auf der CT ermdglichten
uns, Regionen mit erhdhter FDG-Einlagerung im
Vergleich zu Regionen mit variablen physiologi-
schen Einlagerungen zu lokalisieren.

49jdhrige Patientin mit einem Ovarialkarzinom

Quelle: Hong Kong Baptist Hospital

Studie 05/06

Hybrider PET/CT vereinigt

das beste beider Modalititen

Die kombinierte Technologie ver-
bessert die Karzinomlokalisation und
den Patientendurchsatz

Karen Sandrick

Dr. Gustav von Schulthess, Leiter an der Univer-
sitdt Ziirich, hat in Untersuchungen mit mehr als
2000 Patienten festgestellt, dass PET/CT nicht
nur die Qualitat der Malignomdiagnostik sehr
stark beeinflusst, sie erhdht auch die Effektivitat
des Patientendurchsatzes um

25-30%. Mdglich sind die prazisere Lokalisa-
tion von Kopf-, Hals- und Lungentumoren, ein
verbessertes Staging von Tumoren bei OP- und
Strahlentherapiekandidaten mit aggressiven
Karzinomen wie dem Lymphom und eine klare
Identifikation der Resttumore vom Hilus bis zum
Becken.

.Man hat die Anatomie zusatzlich zur moleku-
laren Bildgebung und zusatzlich eine schnelle
Transmissionskorrektur. Durch die Kombination
der PET und CT Technologie bekommt man das
Beste aus zwei Bildgebungswelten”, so von
Schulthess.

PET liefert spezifische metabolische Informa-
tionen, hat aber nur eine begrenzte rdumliche
Aufldsung und anatomische Grenzen. Der CT
mangelt an es molekularen Daten, um die Bos-
artigkeit einer Lasion zu beurteilen, dafir stellt
sie die Anatomie wunderbar dar. PET/CT liefert
die anatomische Definition zur molekularen
Zweideutigkeit. Und die verbesserte Lokalisation
durch die hybride PET/CT erméglicht Strahlen-
therapeuten die eindeutige Abgrenzung der
Bereiche mit normaler physiologischer Tracer-
Einlagerung.

.PET/CT bewirkt einen groBen Unterschied bei
der Evaluation von Kopf- und Halskarzinomen,
denn die befallenen Strukturen sind klein und
liegen dicht zusammen und sind nur schwer auf
einem Standard PET zu differenzieren”, sagt Dr.
Paul Shyn, Radiologe bei den Radiology Associa-
tes of Tarant Country.

PET/CT entdeckt Resttumore in einem friihen
Stadium und laut Dr. Jorg Debatin, Leiter der
Radiologie an der Universitat Essen, wenn weder
MRI noch die CT fahig sind, diese mit Sicherheit
zu diagnostizieren.



Studie 07

.Die Bildgebung mit PET/CT
macht fiir Chirurgie- oder
Strahlentherapie-Kandidaten
Sinn, weil die anatomischen
Informationen so kritisch sind”,
sagt von Schulthess.

Der kombinierte PET/CT kann auch karzinogene
Lasionen herausfiltern, die von der CT véllig
libersehen werden.

Von Schulthess setzt
aber die PET/CT auch
regelmaBig bei Lym-
phom-Patienten ein,
die fiir die Chemo-
therapie vorgesehen
sind, weil viele Pati-
enten sechs Monate nach der Behandlung noch
Resttumore haben.

Arzte an der Universitit Essen setzen die hybride
Technologie zunehmend fiir das Staging von re-
zidivem Eierstocktumor ebenso wie bei anderen

Malignomen im Becken ein.

Dr. Carolyn Cidis Meltzer von der Universitat
Pittsburgh setzt PET/CT fiir die Erstdiagnose von
Lungenkarzinom bei Patienten ein, deren Rént-
genaufnahme der Brust einen kleinen Rundherd,
aber keine radiologischen Merkmale einer Mali-
gnitat zeigt.

.Die Scan-Dauer kann bei entsprechender Erfah-
rung im Systemhandling von 50 auf 20 oder 25
Minuten verkiirzt werden", so Dr. Paul Shreve,
Mitglied der Advanced Radiology Group of Gand
Rapids, Ml und friiherer Leiter der Klinischen PET
an der Universitat Michigan.

t o r.N b ]
63jdhriger Patient mit einem Tumor in der rechten Lun-
ge; der biograph LSO stellt die gesteigerte periphere

Aktivitdt der Lesion dar
Quelle: Hong Kong Baptist Hospital

PET/CT Scanner verbessern

die Krebsbehandlungsplanung
Kombinierte Bildgebung ermdoglicht
einen strukturellen und funktionel-
len Ansatz zur Optimierung

des biologischen Zielvolumens

Yusuf E.Erdi,D.SC,
Steven M.Larson, M.D.

PET/CT ermdglicht einen schnelleren Durchsatz,
indem sich die Scan-Dauer fiir eine vergleich-
bare Bildqualitat halbiert, und die CT erlaubt
eine verbesserte anatomische Korrelation mit
den durch PET erhobenen Befunden.

77jahriger Patient mit Schilddriisenkarzinom, untersucht
am biograph mit '* Jod; Nachweis multipler
Tumorherde

Quelle: University Hospital Essen

PET/CT wird sich wesentlich auf die Strahlen-
therapie auswirken, weil CT fiir sich alleine ein
integraler Bestandteil der Strahlentherapie-
planung geworden ist. Die CT ist essentiell fiir
die 3D-Bestrahlungstherapieplanung (3DRTP),
weil sie die 3D Form und Lokalisation der Tu-
mormasse fiir die Bestrahlung exakt bestim-
men kann. PET wurde kiirzlich in die 3DRTP
miteinbezogen, da sie die am schnellsten sich
ver-stoffwechselnden Abschnitte in der Tu-
mormasse lokalisiert und bisher nicht bekannte
Metastasen detektiert.

Die kombinierte PET/CT verbindet funktionelle
Informationen lber den Tumorstoffwechsel mit
der anatomischen Hochauflésung und Rand-
definition durch
CT. Mittels der ge-
meinsamen Daten
von PET und CT

Die CT zeigt eine anatomi-
sche Auflésung von wenigen
Millimetern, wéhrend die PET

biochemische Vorgdnge, wie die
Glykolyserate innerhalb der Tu-
mormasse misst. PET/CT ist eine
leistungsfdhige Kombination von
Tumorstruktur (CT) und -funkti-
on (PET) in einem einzigen Bild.

kann das klinische
Zielvolumen (CTV)
genauer definiert
werden.
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Der PET/CT Scanner verzichtet auf das Regist-
rierungsverfahren, so dass die Bilder gleich po-
sitioniert sind und mechanisch fusioniert wer-
den. Dies vereinfacht die genaue Darstellung
anatomischer und physiologischer CTV im Be-
handlungsplan des Computers, ermdglicht dem
Strahlentherapeuten den sofortigen Zugang zu
diesen Zielvolumen und spart mindestens eine
Stunde pro Patient fiir die Bildentwicklung.

Das Expertenwissen von Strahlentherapeuten
und Nuklearmedizinern bei der Interpretation
und Anwendung von PET/CT in der Behand-
lungsplanung muss mit einbezogen werden. Das
Ergebnis dieser Zusammenarbeit verspricht eine
neue Qualititsstufe innerhalb der Strahlenthe-
rapieplanung fir Rundherde bei Krebspatienten.

PET/CT wird schneller und
bewegt sich iiber die onkologische
Bildgebung hinaus

Klinische Anwendungen nehmen sich
Entziindung, myokardiale Vitalitit
und Stenose zum Ziel

Karen Sandrick

Dr. David Townsend, Seniorphysiker an der
Universitat Pittsburgh schatzt, dass die neuen
Paneldetektoren die PET Bildgebungszeit beim
Brustkorb und oberem Abdomen auf zwei bis
drei Minuten verkirzen werden.

Schnellere Bildgebung erhoht den Patienten-
durchsatz. Sie verbessert ebenso die Bildqualitat
durch Reduktion der Bewegungsartefakte.

Im Forschungsbereich werden die PET/CT der
nachsten Generation den Untersuchern schnel-
lere Prozesse mit anderen Tracern, wie C-11
ermdglichen, das eine Ganzkdérperaufnahme in
3 statt 30-40 Minuten liefert. Sie werden auch
die Tir flir den weiteren klinischen Einsatz der
Bildgebung bei Entzlindung, Arteriosklerose,
Myokardfunktion und Koronarstenose 6ffnen.
In diesem Prozess wird PET/CT mit der MRT bei
Malignomen zu vergleichen sein, auBer beim
Gehirn oder bei den Knochen, und dadurch die
nuklearmedizinische Bildgebungstechnik bei
Infektionen tberall im Korper ersetzen.

Eine verkiirzte Scandauer wird die Bildgebung
bei der Brust enorm verbessern, weil dadurch
Artefakte aufgrund von Atmung und Zwerch-
fellbewegung reduziert werden.

Studie 08

.PET/CT wird letzten Endes mit MRl in der On-
kologie rivalisieren, zumindest beim Staging
von Krebs im Kérper”, so Gustav von Schulthess,
Leiter an der Universitat Zurich.

Eine effektive klinische Bildgebungsmodalitat
muss ausreichend robust sein fiir die Erstellung
hochqualitativer
Bilder von praktisch
jedem Patienten.
MRI ist weniger
robust als PET/CT,
besonders beim
Tumorstaging, da es
weniger Informati-
onen liefert.

PET/CT wird groBen
Einfluss auf die
Bildgebung bei Karzinomen nehmen.

Die Eigenschaften von FDG machen PET/CT zu
einer starken Modalitat fiir die Bildgebung bei
Entziindungsprozessen.

.PET/CT wird bereits fiir das Auffinden von In-
fektionen bei einer kleinen Anzahl von Patien-
ten eingesetzt, weil das schneller und einfacher
geht, als die Bildgebung mit markierten Leu-
kozyten", so Dr. Paul Shreve, Radiologe mit der
Praxiserfahrung.

.PET/CT kann auch die Arteriosklerose in einem
friitheren Stadium entdecken als die Standard-
verfahren. Wir sind immer noch am Anfang
unserer kardiovaskuldren Evaluationsphase,
aber wir glauben, dass PET/CT niitzlich bei der
kombinierten Bestimmung der Glykolyse und
Verkalkung der BlutgefaBe sein wird,"” so Dr.
Richard Wahl, Leiter der Nuklearmedizin im
John Hopkins Medical Center in Baltimore.

Das Scannen mit PET/CT kénnte
auch wegen des Patientendurch-
satzes kosteneffektiv werden.
Dieser wird durch den Faktor
zwei erhéht, was laut Dr. Jorge
Debatin, Leiter der Radiologie an
der Universitdt Essen, die Tech-
nologie in sich selbst 6kono-
misch wirtschaftlicher macht.
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Um eine Demenz festzustellen, eignet sich bei
PET besonders die F18-FDG. Es macht sich die
Verstoffwechselung eines schwach radioaktiv
markierten Zuckers im Gehirn zur Darstellung
des regionalen Hirnmetabolismus zu Nutze. Zu-
cker ist der hauptsachliche Energielieferant der
Nervenzellen. Professor Peter Bartenstein vom
Universitatsklinikum Mainz berichtete tiber
die Untersuchung an AD-Erkrankten mit einem
Glukoseumsatz, der etwa
20 bis 30 Prozent unter
dem eines gesunden,
nicht an Demenz er-
krankten Menschen liegt.

Nur altersbedingte leichte
Vergesslichkeit oder beginnende
Alzheimer-Krankheit?

PET fiir die Diagnostik der Alzhei-
mer-Erkrankung (AD)

Prof. Dr. med. Wolfgang Mohnike,
Prof. Dr. med. Jiirgen Schmidt

Die AD betrifft derzeit in Deutschland etwa
1,2 Millionen Menschen. Sie ist mit circa

50 bis 70 Prozent die haufigste Ursache einer
Demenz. Die typischen krankhaften mor-
phologischen Veranderungen im Gehirn sind

PET kann bereits etliche
Jahre vor den ersten
Symptomen Alzheimer
oder auch M. Parkinson
feststellen.
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Plaques und Neurofibillen. 4 bis 5 Prozent

der liber 60jahrigen sind betroffen. 25 Pro-
zent aller 85jahrigen leiden an AD. Sie ist auch
weltweit die verbreitetste neurodegenerative
Erkrankung, bei der es im Gehirn zum irrever-
siblen Untergang von funktionsfahigen Nerven-
zellen kommt. Entziindliche Prozesse gehen mit
der Neurodegeneration und den AD-typischen
Ablagerungen einher. Dabei sind Demenzkranke
keine einheitliche Gruppe, sondern Individu-

en mit ganz unterschiedlichen Lebenslaufen,
Kompetenzen und Defiziten, die in unterschied-
lichen sozialen und 6konomischen Situationen
leben. Nach der Diagnose vergehen im Schnitt
nur drei Jahre, bis die Betroffenen in ein Pfle-
geheim eingewiesen werden.

Die Schlifen-, Scheitel- und Frontallappen des
Gehirns sind vorrangig betroffen. Stérungen
des Gedachtnisses, der Sprache, des Denkver-
mdgens, des Erkennens, der Handhabung von
Gegenstanden, Antriebsverlust und Apathie,
sowie der ortlichen und zeitlichen Orientierung
sind typische Symptome der AD.

Ohne PET wird die Krank-
heit erst bei Symptomen erkennbar, die auftre-
ten, wenn mindestens 50 Prozent der Nerven-
zellen abgestorben sind. PET ist wesentlich bei
der Diagnose von AD. Zu 85 Prozent gelingt die
Unterscheidung zwischen einer AD und ande-
ren Erkrankungen, die sich in Demenz duBern
kdnnen.

PET ist das bei weitem préaziseste Verfahren, das
bei Lebenden angewendet werden kann, da sie
eine ebenso genaue Diagnose des Anfangssta-
diums der AD wie sonst nur die Autopsie des
Gehirns ermdglicht, stellte der amerikanische
Forscher Dan Silverman von der Universitat of
California in Los Angeles fest.

Durch die Erfassung struktureller und auch
funktioneller Veranderungen lasst sich durch
PET wéhrend einer Gedachtnisaktivierung recht
genau ermitteln, welche Hirnregionen gestort
sind.

Durch PET ist die hochempfindliche Messung
von Stoffwechselprozessen und deren Abbil-
dung in dreidimensionalen Schnittbildern zur
Lokalisation krankhafter Prozesse mdglich.

PET bietet die Mdglichkeit, nicht invasiv ty-
pische Verdnderungen des Hirnmetabolismus
nachzuweisen, die eine Friiherkennung und
Unterscheidung von vaskuldren Demenzen oder
anderen neuropsychiatrischen Erkrankungen
erlauben. Somit kdnnen friihzeitig die richtigen
Weichen im Hinblick auf die Therapie und Pro-
gnose gestellt werden. Typische morphologische
Verdnderungen treten erst in fortgeschrittenen
Stadium auf. Daher ist eine Differenzialdiag-
nostik neuro-degenerativer Erkrankungen im
Frihstadium schwierig.



PET ist bei der Frihsterkennung der AD den
morphologischen Verfahren wie CT und MRT
Uberlegen. Durch die Friihsterkennung der AD
mittels PET kann Uber eine sehr zeitige Therapie
mit Antidementiva das Fortschreiten der Krank-
heit hinausgezogert werden. Weitere kosten-
aufwandigen Untersuchungen sind lberflissig.
Die Alzheimer-Erkrankung ist nicht heilbar. Je
frither jedoch die Therapie einsetzt, umso besser
kann der geistige Verfall gebremst werden.

Dr. Dorflinger berichtet beispielsweise von ei-
nem dlteren Patienten, dessen Arzt nach einer
herkdmmlichen neurologische Untersuchung
Alzheimer diagnostiziert hatte. Trotzdem wurde
noch eine moderne PET auf Wunsch der Ange-
horigen vorgenommen. Der Patient litt nicht an
Alzheimer, sondern unter einer Psychose.

Er kam in psychiatrische Behandlung und nicht,
wie urspriinglich angenommen, in ein Pflege-
heim.

In den USA fallen etwa $ 1.500 fiir eine PET an.
PET macht sich schnell bezahlt, wenn man die
Kosten fiir falsche Diagnosen und Verschrei-
bungen sowie den Pflegeaufwand fiir AD-Pati-
enten dagegen rechnet, so Silverman.

Beim dem 31jahrigen Patienten wurde folgendes fest-
gestellt: Klinische Diagnose: Verdacht auf myoklonisch
astatische Anfille; Fragestellung: Beurteilung des Hirn-
stoffwechsels PET-Befund: Glucoseminderbelegung parie-
totemporal beidseits, deutlich verminderter Glucosemeta-
bolismus im rechten Thalamus und Cerebellum

Studie 09/10

PET - Das Verfahren hat eine
deutlich hohere Sensitivitit und
Spezifitdt als CT allein. Es spart
Zeit und damit Kosten fiir das Ge-
sundheitswesen, unnotige

Kosten fiir Operationen konnen
entfallen.

Brustkrebs: Diagnostik der
axilldren Lymphknoten

Kann PET eine umfassende

und weniger invasive Alternative
zur Dissektion bieten?

Institute for Clinical PET, Fairfax, USA

Brustkrebs ist das bei Frauen am meisten ver-
breitete Malignom. Der Achsellymphknoten-
befall ist der wichtigste Prognosefaktor fiir
das Uberleben bei Brustkrebs. Praktisch alle
Patientinnen mit Brustkrebs unterziehen sich
der sogenannten Achsellymphknotendissektion
(ALND).

Die Studienergebnisse von Wahl, Nieweg, Adler,
Hoh et al und den US PET Zentren haben im
Durchschnitt eine Sensitivitdt von 90% und
eine Spezifitdt von 95% bei PET gezeigt.

Aufgrund der Pro-
blematik, die mit der
ALND verbunden ist,
wird ein nicht-invasi-
ves Verfahren notwen-
dig, um Patientinnen
mit einem hohen
Risiko an Achsellymph-
knotenmetastasen

und der liberwiegenden Mehrheit von Brust-
krebspatientinnen ohne Lymphknotenbefall
differenzieren zu kdnnen. Diesen kann die ALND
erspart bleiben. PET als Screening-Verfahren bei
Brustkrebspatientinnen mit partieller Mastekto-
mie ist ausreichend sensitiv und spezifisch. Das
groBte Einsparungspotential liegt bei Patientin-
nen, bei denen eine partielle Mastektomie als
Teil der brusterhaltenden Therapie vorgenom-
men wird, da PET potenziell eine stationdre OP
unnotig macht.

PET kann zu einem
75%igen Riickgang der
ALND fiihren, was zu
signifikanten Kosten-
einsparungen fiihrt und
gleichzeitig die Morbi-
dititsrate senkt.
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Bei der 37jdhrigen Patientin wurde folgendes festge-
stellt: Klinische Diagnose: Zustand nach metastasiertem
Mammakarzinom rechts; Fragestellung: staging, gra-
ding, Rontgenthorax und CT-Thorax ohne klare Aussage
zu Metastasen; PET Befund: zwei abdominale maligne
Lymphknotenkonglomerate rechts in Hohe LWS, drei ma-
ligne Lymphknoten in Hohe des 12. BWK/1. LWK links

Wenn es bei 75% der Patientinnen mit einer
negativen PET Aufnahme zu keiner ALND kame,
konnten mit PET pro Patientin durchschnittlich
$ 485 eingespart werden (basierend auf dem
US Medicare Erstattungsniveau). Wenn PET als
Untersuchungstechnik fiir Achsellymphkno-
tenmetastasen eingesetzt wiirde, so kdnnten
die Chirurgen Primarexzisionen mit groBerem

Kosteneffektivitit der PET Bildge-
bung in der klinischen
Onkologie

Peter E.VValk, Thomas R. Pounds, Ruth D.Tesar,
Donald M. Hopkins, Michael K.Haseman

Um kosteneffektiv zu sein, muss PET diagnos-
tisch genau sein und effektiv das Management
verbessern, ohne die Behandlungskosten zu
erhohen. In allen Fallen der Studie war PET ge-
nauer als die anatomische Bildgebung bei der
Bestimmung von Tumorprisenz und -ausdeh-
nung und bei der Beurteilung der Operabilitit
von Tumor-Erkrankungen. PET verbesserte das
Patientenmanagement durch die Vermeidung
der OP bei nichtresektablem Tumor und bei
Erkennung von falschpositiven CT-Lésionen, die
PET als gutartig diagnostizierte.

Anhand der US Medicare Erstattungsraten sind
fiir die PET Studie $ 1.800 veranschlagt. Die
Einsparungen durch Verzicht auf nicht indizier-
te Operationen Uiberstiegen die Bildgebungs-
kosten mit 2:1 und 4:1 je nach Indikation.
Ungekldrte Lungenrundherde

PET erreichte eine Sensitivitat von 89-94% und
eine Spezifitat von 80-100%. PET erwies sich
deutlich sensitiver und spezifischer als CT (63
und 739%). Die
Kosten fiir die
PET Bildgebung
und die Einspa-

PET war definitiv genauer und
kosteneffektiver als die anato-

mische CT Bildgebung durch eine
verbesserte Patientenversorgung
und reduzierten Managementkos-

Randsaum vornehmen und mehr Patientinnen
die stationare OP ersparen und das Einsparpo-

rungen durch
unterlassene
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tenzial der PET noch vergréBern.

PET hat noch andere Potenziale: Das Verfahren
kann Lokalmetastasen an den inneren Mamma-
lymphknoten diagnostizieren, ein Gebiet wel-
ches ALND nicht zugénglich ist. Das Verfahren
kann deshalb beim Brustkarzinom ein genaue-
res Lokalstaging erzeugen als ALND. PET kann
auBerdem entfernte Metastasen am Skelett,

an der Leber oder anderen Lymphknotenketten
diagnostizieren. Weitere Einsparungen wiirden
daraus folgen.

ten. Die Extraausgaben von PET
kénnen durch den zusdtzlichen
Nutzen getragen werden.

chirurgische
und diagnosti-
sche Verfahren
sind vom Nut-
zen-Kosten-Verhaltnis groBer als 2:1. Als PET
die CT und den Knochenscan ersetzen sollte,
war es groBer als 3:1. PET reduzierte sogar als
«Lusatz"-Verfahren effektiv die Management-
kosten.

Rezidivierendes kolorektales Karzinom
Ungefahr ein Drittel der Patienten mit PET po-
sitiven Tumorrezidiven hatte falschnegative CT
Ergebnisse.

Kosteneinsparungen durch die Vermeidung
unnétiger chirurgischer MaBnahmen aufgrund
von PET Befunden berechneten sich auf der Ba-
sis der US Medicare Erstattungsraten. Solange
PET als Zusatzverfahren galt, war das Nutzen-
Kosten-Verhaltnis groBer als 2:1, als PET die CT
Scans fiir Abdomen und Becken ersetzte, war
dieses groBer als 4:1.



Melanom-Metastasen

PET konnte im Vergleich zu CT eine 40% hdohere
positive Tumormanifestation feststellen. Die CT
Befunde waren negativ. Das Nutzen-Kosten-
Verhaltnis mit PET als zusétzliches Verfahren
war groBer als 2:1, schloss man CT Scans der
Brust und des Abdomen bei jedem Patienten
aus, lag es bei 4:1.

Rezidive Kopf-Halstumore

Der Vergleich von PET Kosten mit Kosten der
kontraindizierten OP-Kosten ergab ein Nutzen-
Kosten Verhaltnis von ungefahr 2:1.

Hodgkin Krankheit

Da keine gréBeren Operationen stattfanden,
konnte eine Kostenersparnis nicht dokumentiert
werden.

Der Tumor-Nachweis der PET Ergebnisse zeigte,
dass PET diese Tumore sensitiver und spezi-
fischer evaluierte als die CT. GroBere Bildge-
bungsgenauigkeit fiihrte zu genauerem prao-
perativen Staging, wodurch in einigen Féllen
die versuchte Resektion von nichtresektablem
Gewebe verhindert und in anderen Fillen ein
Tumor frither reseziert wurde, der bei der ana-
tomischen Bildgebung unentdeckt geblieben
war. Die priaoperative Evaluation mittels PET
anderte auch das chirurgische Management.
Die Patienten konnten besser mit reduzierten
Behandlungskosten versorgt werden.

Einsparungen bis zu einem Drittel kdnnen mit
PET realisiert werden.

Studie 12

Die Kosteneffektivitit der F-18 Flu-
orodeoxyglucose Positronen-Emissi-

ons-Tomographie beim NO Status im
Halsbereich

Christopher S. Hollenbeak, Ph.D., Val J. Lowe,
M.D., Brendan C.Stack, jr. M.D.

Obwohl Chirurgie und Bestrahlung wirksame
Behandlungsverfahren bei regionalen Lymph-
knoten mit NO Status im Halsbereich und Plat-
tenepithelkarzinom-Patienten (HNSCC) sind,
weisen beide Morbiditaten auf, die durch eine
bessere Diagnostik bei 70% der Patienten ohne
Lymphknotenbefall vermieden werden konnten.

Die geschatzte Le-
benserwartung be-
trug bei Patienten
mit und ohne Lymph-
knotenbefall 5,9 bzw.
11,5 Jahre. Das Stei-
gerungsverhaltnis der
Kosteneffektivitat fiir das PET Verfahren betrug
$ 8.718 pro gewonnenem Jahr und

$ 2.505 pro Lebensqualitat/Lebensjahr.

Der Einsatz von PET ist zwar
teurer, der Anstieqg der Uber-
lebensjahre kompensiert die
Kosten jedoch soweit, dass PET
trotzdem kosteneffektiv ist.

Bei dem 15 Jahre alten Patienten liegt Morbus Hodkin
vor. Die Lymphknoten sind hochstoffwechselaktiv und
befallen

Bei dem 63jdhrigen Patienten wurde folgendes festge-
stellt: Klinische Diagnose: Osophaguskarzinom mit pul-
monalen Metastasen, Zustand nach kombinierter Radio-
Chemotherapie mit guter Remission; Fragestellung: jetzt
Schluckstdrungen bei unauffilligem CT Befund, Diffe-
renzialdiagnostische Abkldrung der Ursache; PET Befund:
ausgedehnte Metastatierung eines hochaktiven Osopha-
guskarzinoms im proximalen Osophagus, Nachweis einer
mediastinalen, pleuralen, pulmonalen, hepatischen und
rechts paracavalen Metastasierung
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durch PET macht dieses Verfahren geeignet als
Teil des Behandlungsplans fiir HNSCC Patienten,
insbesondere wenn dadurch die chirurgische
Therapie eingeschrankt und OP oder Strahlen-
therapie vermieden werden kann. Ohne die friih-
zeitige Entdeckung des HNSCC Tumors durch PET
hat der Patient eine geringere Lebenserwartung.

Klinische Anwendung und wirtschaftliche
Bedeutung von FDG-PET in der Beurteilung
von solitdren Lungenrundherden

Kann PET zwischen bdésartigen und
gutartigen SPN genau differenzie-
ren?

R. Edward Coleman et al.
Institute for Clinical PET

Klinische Anwendung und 6kono-
mische Bedeutung von PET in der
Beurteilung der myokardialen Vita-
litat

Myrwood C. Besozzi et al.

Institute for Clinical PET, Cardiology Task Force

Karzinomzellen zeichnen sich durch eine hohe
Glykolyse- und eine erhdhte Glukosetransferrate
aus. F-18 fluorodeoxyglukose (FDG) ermdglicht
die Erkennung des Glukose-Stoffwechsels zur
Detektion malignen

Gewebes und die Quan-  Durch PET konnen Ope-
Ahrli i : . : tifizierung von Verdnde- rationen und Biopsien
Jahrlich erleiden 1,5 Mio. US-Biirger einen Herz- verringert und Kosten

rungen in der Tumor-Glu-
kolyse wahrend und nach
der Behandlung.

Die Anwendung von FDG-PET hat wesentlichen
Einfluss auf die Behandlung dieser Karzinome.

infarkt. Mehr als die Halfte entwickelt graduell deutlich gesenkt werden.

eine linke Ventrikeldysfunktion und nicht selten
kongestives Herzversagen. An letzterem sterben
jahrlich tber 30.000 Patienten.

F-18 Fluorodeoxyglukose (FDG) ist ein Marker
fuir den Glukosestoffwechsel. In den letzten
Jahren hat der klinische Einsatz der FDG-PET e
zur Bestimmung myokardialer Vitalitat stetig
zugenommen. Die Bestimmung des Myokard-
Stoffwechsels
durch PET scheint
am besten geeignet
zur Erkennung der
myokardialen Vita- ]
litdt und gilt als der ; =%y

o
praoperative Gold- .* - »
standard, um die L ‘ :

s,
1

PET ist im klinischen Bereich
kosteneffektiv, weil damit vita-
les Myokard bestimmt und (iber
die Notwendigkeit einer Arteri-
ographie oder Revaskularisati-
on entschieden werden kann.

il

e

Erfolgsaussichten fir die Wiederherstellung der
linken Ventrikelfunktion vorhersagen zu kénnen.
Untersuchungen zufolge konnte mittels PET bei
fast 50% der potenziellen Transplantationspati-
enten vitales Myokard bestimmt werden, so dass
dadurch unnétige Eingriffe verhindert wurden.
Neueren Studien zufolge kann FDG-PET auch
Patienten mit erhohtem Risiko an koronaren Er-
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Bei dem 55jdhrigen Patienten wurde folgendes festge-
stellt: Klinische Diagnose: Nicht kleinzellige Bronchial-
karzinome nach Chemotherapie; Fragestellung: im CT

groBenkonstante Rundherde in der Lunge rechts apikal

krankungen diagnostizieren.

Auf US Niveau kénnen jahrlich 32.358 unnétige
Herzkatheterisierungen und 7.174 Bypass-Ope-

rationen eingespart werden, respektive mit einer
Nettogesamt-Einsparung von

$ 300 Mio.

PET ist als nicht-invasive Diagnosemethode fiir
koronare Herzerkrankungen und fiir die Bestim-
mung von vitalem Myokard anerkannt.

und im linken Oberfeld lateral, Dignitatsbeurteilung sie-
ben Wochen nach Chemotherapie; PET Befund: Malignom
im linken Oberlappen lateral, weitere malignomtypische
Struktur ist dem ersten LWK links lateral vorgelagert



Ohne PET bleiben viele der Lungenrundherde
radiologisch unklar, was haufig eine Biopsie er-
fordert.

Die Studien von Gupta, Patz und die zusammen-
gefassten Daten der US PET Zentren ergaben
eine Sensitivitdt von 96% und eine Spezifitat
von 90% bei der PET Diagnose von Lungenkrebs.

Die Patientenversorgung wir durch PET signifi-
kant verbessert, indem Thorakotomien fiir bosar-
tige SPN maximiert und fiir gutartige minimiert
werden. Operationen wegen gutartiger SPN kon-
nen eingespart werden.

Klinische Anwendung und wirtschaftliche
Bedeutung von PET in der Beurteilung von
Rezidiven des kolorektalen Karzinoms.

Kann die Genauigkeit von PET die
Erkennung von resektablen Darm-
krebs-Rezidiven verbessern?

Stephen M. Larson et al.
Institute for Clinical PET

Bosartige Tumorzellen sind durch eine hohe
Glykolyserate und durch eine erhohte Glukose-
transferrate gekennzeichnet, Fluorodeoxyglukose
(FDG) ist hilfreich bei der Sichtbarmachung des
Glukose-Stoffwechsels zur Detektion bdsartigen
Gewebes und

bei der Quan-
tifizierung von
Verdnderungen in
der Tumor-Gluko-
lyse wahrend und
nach der Behand-
lung. Der Einsatz
von PET fiir Diagnose und Therapiefragen fiihrt
zu positiven Auswirkungen.

PET untersucht den ganzen Kérper nach Rezidi-
ven und ist nicht auf den Bauch beschrankt wie
die Laparotomie. Aus chirurgischer Erfahrung
weil3 man, dass die uberfliissige Resektion von
Krebs-Rezidiven bei nicht erkannter Ausbreitung
von Fall zu Fall zwischen $ 20.000 und $ 30.000
kosten kann, ohne klinischen Nutzen fiir den
Patienten.

Der PET Algorithmus bietet ein jahrliches natio-
nales Einsparungspotenzial von $ 113 bis zu

$ 671 Mio., indem 20 901 Laparotomien durch
PET ersetzt werden.

Mit PET kbnnen zwischen
$5.423 und $ 32.123 pro
Patient eingespart werden,
indem die Laparotomie ersetzt
und unnétige Operationen ver-
mieden werden.

Studie 15

‘ jony

Bei dem 46jihrigen Patienten wurde folgendes festge-
stellt: Klinische Diagnose: Zustand nach OP eines kolo-
rektalen Karzinoms, klinisch Tumor rechts, abdominell
und im linken Unterbauch Verdacht auf Lungenmetas-
tasen seit vier Wochen Chemotherapie; Fragestellung:
Ansprechen auf die Chemotherapie oder Fortschreiten der
Erkrankung; PET Befund: weiter fortschreitende Erkran-
kung, Konsequenz Therapiednderung



Der Zusatz von PET zum kon-
ventionellen workup verhin-
derte liberfliissige Operationen
bei 20% der Patienten mit ver-
mutetem nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinom. Unterlassene
Eingriffe bei diesen Patienten
verbesserten das Patienten-
management.
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Die Effektivitidt der Positronen-
Emissions-Tomographie bei der pri-
operativen Bestimmung von Patien-
ten mit vermutetem nicht-kleinzelli-
gen Lungenkarzinom:

die Multicenter randomisierte PLUS
Studie (PET in Lung cancer Staging)

Harm van Tinteren et al.

Nahezu die Halfte der kurativen Chirurgie fiir
ein vermutetes nicht-kleinzelliges Lungenkar-
zinom ist nicht erfolgreich. Die Genauigkeit der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit
18-fluorodeoxyglucose (18FDG) scheint fiir die
Diagnose dieser Malignitat besser geeignet als
die konventionelle Bildgebung.

Verschiedene Stu-
dien zeigen, dass
FDG-PET genauer
beim Staging von
Lungenkarzinomen
ist, als die CT und
das Knochenszin-
tigramm. PET ist
bei 83% und die
konventionelle
Bildgebung bei 65% der Patienten genau. Meh-
rere Patienten hatten Metastasen, die durch PET
und nicht durch die konventionelle Bildgebung
detektiert wurden.
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Bei dem 61jdhrigen Patienten wurde folgendes festge-
stellt: Klinische Diagnose: Nicht kleinzellige Bronchial-
karzinome des linken Unterlappens mit intrapulmonaler
Metastasierung, Zustand nach Lobektomie und Radiatio;
Fragestellung: Radiatio beendet, ein halbes Jahr spiter
noch starke Schmerzmedikation erforderlich, radiologisch
Rezidivverdacht, Dignitétsbeurteilung; PET Befund: mar-
kanter Rezidivtumor links perihilér, groBe Teile der linken
Restlunge miteinbeziehend, Verdacht auf NPL im rechten
Oberlappen, Lymphknotenbefall in Hohe des 12. BWK
rechts paravertebral
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radprax

Ihre Ansprechpartner zu PET/CT:

Andreas Martin

Wolfgang Lemmen

Dr. med. Peggy Fostitsch

Dr. med. Dr. rer. nat. Dirk-Armin Rdhlen

BergstraBe 7-9

42105 Wuppertal
Telefon: 0202/24 89 - 0
E-Mail: info@radprax.de
www.radprax.de

Mo.-Do.: 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Fr.: 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr

PET/CT Standort:
Leimbacher Str. 51 a
42281 Wuppertal



