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[iSiche del [3+ emettitori

ISEIEPO Il > (miny  Emissione

- 109.80 3+ (96.9%)
uc 20.38 3+ (99.8%)
150 8% W > (3 B+ (99.8%)
N 0.96 3+ (100%)




ISIZIONE IN PET

isotope

S11keV
Lzamma ray

S11keV Elect

Gamma r:

3D

SETTI DI
PIOMBO T




Installazione:

Settembre 200
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m valuia gl asgeti fisiologic) e = bioclimie
PIULLOSIGRCHENGUEIl anatomici

-

offreruna prospettiva diversa della malattia
canatterizzaZione biologica) ponendo le
premesse per una




W Oncologia
B Neurologia
B Cardiologia




PElel0@lenencologica

In Italia
270,000 riLioV] cziszlglgle)
150.000umerti/anno
-
NeT Vionao
6 milioni di' merti/anno

Nei paesi occidentall, le possibilita che nel corso della
vita si sviluppi un tumore sono 1 su 3




‘in Oncologia?

»
Bl imiti g morfologico
v -

-Possik: evazione

-

del tumore




‘biologia tumorale
OET
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-
_ mo

*Espressione recettoriale




| | tumorale con PET
SIMO

SI0

oM | e proteine e degli aminoacidi
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Sintesi del DNA




{IN ONCOLOGIA

Metabolismo '
glucidico

Membrane
cellulari

Sintesi
proteica

[11CTHED

Recettori
adrenergici

16a['8F]fluoro-17b-estradiolo

[18F]FES

Recettorli

3-N-(2'[*®F]fluoroetil)spiperone

[18F]FESP

Recettorli

[*8F] Miso (misonidazolo)

[18F] MISO

Indicatore di
INNccia



del glucosio

esossi-D-glucosio
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-

18E_EDG




‘I-‘f__ ol Glucosio ed FDG neal tessuti sani

SANGUE - TESSUTO
glicogeno
vt
G-1-PO ,
v esochinasi vt
glucosio < = glucosio « >
= | G-6-PO,
5 G-6-P-asi v4
= F-6-PO ,
=
€
o CO ,+H,0
= 2 2
esoghinasi ﬂi-
BEDG 4 > 18FDG < > '*FDG-6-PO,
G-6-P-asi =







RIGHT

218 234 242
274 280 290 - 798
230 233 246 54




RiOncologia
cne:

piasieneAeneNmaligna dellas maggior parte delle
ltlersi asspeIerad un elevater consumo di glucosio

~
A

A
C

c—"émerg.o del consumo di glucosio & maggiore nei
tumori a rapidas crescita e piti aggressivi

La captazione di FDG e legata al numero di cellule
vitali




cosio ed FDG nel tessuti neoplastici

o

SANGUE - TESSUTO

glicogeno

vt

esochinasi G'jfo .

re

glucosio J: glucosio < G-6-P

G-6-P-asi ¢ ?

F-6-PO ,

CO ,+H,0

Membrana capil

esachinasi %
BEDG < BEDG "FDG-6+P

G-6-P-asi $
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e 18F-FDG-PET

. »
somministiazione di Diazepam per os (miorilassante)

efiefitinicie Sufficiente)

~ e (
ofjefit] QrJfl I/Q#

o rJrJl J’etmn cardiaca

migliera e studio del mediastino

Jelle irtolleranze glucicieie:
COMpPENnso
glicemia non = 200 mg/d L (competizione con FDG)




B Inlezione e.v. :

370 MBg per sistemi BGO
166 MBq per sistemi Nal

trazione:
- dopo 30° oerﬂ?‘e Ve (')
- dopo 60-90" nelle indagini whole body
B)U|feitel eszifr)e
40-50’ (sistemi BGO)
50-60" (sistemi Nal)




ﬂ_
ettino (= 15 cm):

- Per 1

5-7’ emissiva
1-2’
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- Non corkette

- CcOorrei

AnalisieeEiie
valutazione visiva delle sequenze di immagini 3D




File 1: rnowi 4 Aca Date r i i : i i Aca Date:

NON CORRETTA PER L’ ATTENUAZIONE CORRETTA PER L’'ATTENUAZIONE
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Analisl sermiquantitativ

- Tumore/Non Tumore = T/N

T/NT= cont onteggi area tessuto sano

standardized tptakenvalue =

SUV =Attivita ROI X F.C./[Dose iniett./peso corp.]




AaliSiiseEmigliantitativa - SUV

Correla con: —
]
—conm lavelocita ai ita eIIa lesione
‘ Ifferenziazione

a lesione

Molto utile nella valutazione della risposta alla
terapia




‘tumorale con

ento SUV= 25% e/o
3/0 comparsa di nuove

to SUV <25% o riduzione
nensione tumore invariate

paliziale: riduzione SUV di almeno 15-
25% dopo n ciclo e > 25% dopo piu cicli. Non
necessaria riduzione dimensioni

Risposta completa: completa risoluzione senza piu
differenza fra tessuto sano e patologico.




Simiuseellar FDG-PE T

4

Turnori di giecole dirsgsielg )

( ScCarso numenedi cellule )

= Tuiori @ basse attivita

=
-"_
< (c nomi: murmoJJ, carcinomi bronchiolo-alveolari, tumori neuroendocrini)

Captazione in patologie non maligne
- lesioni inflammatorie (soprattutto granulomatose, comeTBC e sarcoidosi)
- neoplasie benigne ( tumori salivari misti, adenomi villosi,

adenomi surrenalici )




Ninreela FDG-PET

jGelfsiel Celg)ielZ JO(H

- Celrciflornenarasiciifee







PET IN Omr’o ogia
peicazionirgenerall

_

W Dizigrios) diiigreplElE fire lesioni benigne e
filetlie)ple » 2k

-

|StadiazIone: ‘e diagnosi di recidiva per
decidere il trattamento

Monitoraggio della risposta alla terapia




ST O ogla
glcipalifndicazioni

“CEIGINoIEr Polmenare “non a piccole cellule”
“MEinfemi » s
.| l\/lelanoma | ’ |
«-wmorrw dell’'esefago
i'CarC| ma colon-retto
Carcinoma della mammella
Tumori del capo-collo




PETF mellrr valutazione del
morll [0 golglelgrE are Uunico

dlndividuazione del riocltilegrzliolgle
 VPPlinpazenti > 60 anni = 90%
-
sitzicliazione
- N (linfonodi regionalr)

- M (metastasi a distanza)
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C.R. 69 aa, m, TC: nodulo polmonare di ndd

PET: lesione maligna con linfonodi ilari positivi
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T.L. 70 aa, m, neoplasia polmonare + meta mediastino, surreni e scheletro
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V.L.72 aa, m, recidivadi Capolm + meta addome




SeicIneIMeNpolimenare “non a piccole cellule”

La FDG-PE "I

“Nilevarmetastasita distanza non note nell’11% dei

S| ’
by -
jodlfica 101 Stal dio (NI c M) nel 34-40% dei pazienti

- modifica la strategia terapeutica (operabilita) nel
25-37% del pazienti
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- dur te la t errloJ

- al te Jine de gl. terapia

Ripresa difiggalaittia




B.G.,34a - Linfomadi H.: preterapia
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V.P, 28 a - Linfomanon-H.: preterapia
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V.P, 28 a - Linfomanon-H.: post-terapia
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P.A.43 aa, f, CT dubbia, PET remissione completa




B.F.18 a. m Linfoma di Hodgkin
Dopo chemioterapia - CT: neg PET: persistenza di malattia mediastinica




pill specifica di TC e RM
| Sospetti per recidiva

TQJJFJ\/ ta del'CEA

repert c"c.b] all’imaging tradizionale

(recidiva? Esiti chirlirgici e/o radioterapici?)

selezione deil pazienti da sottoporre a resezione
curativa
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C.G. 68 aq, f, adenocarcinoma colon
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CM.65aa f Follow up di carcinomarettale
TC.: formazione presacrale (fibrosi ?recidiva?) PET: recidiva




M.R. 46 aa, f, recidival.r. e metastasi epatiche
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ZN.73 a3 f, CEA dametastas emiscavo pelvico destro
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CEEEYERIEINIE] Melanoma

Indicazion|

~ NIRFSIERIEAPIIE, se linfonodo sentinella +

— PERUETRIre estensione

l RJJOOJECI ng“ Sfelg cl
RIpresendifialattia
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B.A. 57 aa, f, metastas |atero cervical









S.M. 52 a. ne. mammella con meta ascellare
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C.R. 68 aa, f, metastasi epatica con biopsia ecoguidata dubbia




|.A. 36 ag, f, markers positivi, CT negativa




AlyETnEoplasie

ORL -
— FICErCaprmiItivo ]‘rhpre*@mza- metastasi
ESO)icII)

C)\V/zlio -

- 3 - 4. o - ‘rr
PIoeranerenziata
se TG T e WB con 3!l negativo

N

Nel 3090 circa del casi la PET risolve il
quesito diagnostico




G.S. 56aa Carcinoma dell’ovaio - Sospetta recidiva (markers
pos) TCneg PET:. metalinfonodi paraortici




108411 |

29411 |

23511 |

103211

0211

3061

310

| 314

EDG-PET

Carcinoma esofageo

TC: linfonodi
mediastinici dubbi

PET: assenza di linfonodi
patologici




Carcinoma esofageo
con meta linfonodali
In sede paraesofagea

Inferiore e sottoepatica




Ca papillare
della tiroide |
in follow up

Tg in aumento

L * | Total-body
_ con 131I:
neg

FDG-EET .

linfonodo

- 235ep2l0L  Sovraclavears

ANT 72 H POST {2 H dx




PESINeria
RESSEIIENMBEESTE In relazione a:
amiviia preve

tipo di radizzior)
clUarntita sonalinisereie




Aalisi costo-beneficio

‘metodica nella
Y€ a
analisi Costo—benefic?o, cloe un confronto fra:

° =- ’ A
] ne, intervallo libero da malattia, qualita
of V|ta sopravvivenza)

e Vantaggl economicrper il Sistema Sanitario
Nazionale




Analisircesto-heneficio
j

- . . .
dure diagnostiche invasive

lone cli‘ﬁca e quindi piu
one terapeutica
e‘ irurgici inutili in pazienti con

| ~

|
- ridu
neoplasie diffuse
- possibilita di recupe
pazienti giudicati inop

L?r.ad Interventi chirurgici curativi di
abili con le metodiche tradizionali

Possibilita di prevedere precocemente la
risposta alla terapia




FOncoelogia
1993 a giugno 2000 su

B Gernonir 35 J Nuclhled Z00MESS
Sensipilita 3 &4%
(18,402 pazienti)
SPECIficita: 88%
(14.264 pazienti):

Modificaziene Gellessiraiegia terapeutica: 30%
(5062 pazienti)







:_ﬁiii_ssione di Positroni

L

Cristalli Nal(Tl) Nal(Tl)

Dimensioni 40x8,1 x'30.mm 500 x 300 x 25 mm 508 x 39,1 x 15,9 mm
672 per anello

l\/l ulti-ring

18 anelli
Campo di vista

(FOV) BS 015 20 56 x 25.6 cm 50,8 x 38,1 cm
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K.Z.38aa, f, TBC



fICIO

P

iche ottenute dalle tariffe di rimborso del Sistema
.800.

melanoma catesta e collo

45 22
o 169.000 84.000
Costo PET 81.000 40.000
Rapporto
risparmio/costi 5 2.20 2.1

L2
L2
L2

P.E. Walk (1996) modificata




