PET-CT

OSNOVE | KLINICKA PRIMJENA KOD RAKA
DOJKE




OSNOVE PET/CT TEANOLOGIJE

@ PET - Pozitronska emisijska tomografija
metabolicka aktivnost stanice

® CT - kompjutorizirana tomografija
anatomska lokalizacija
morfolske karakteristike




SUVIREMIENT FET/CT UREDAJ

PET i CT komponenta integrirana u istom gantry-u

Prednosti:
® Pacijent mirno lezi tokom snimanja CT i PET faze
® Komplementarni pregled

® Racunalna fuzija CT i PET faze
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Uloga Ct-a :
- Korekcija atenuacije -

Prije korekcije Poslije korekcije 0
atenuacije atenuacije




- Anatomska lokalizacija -
® Tocna lokalizaciju mjesta nakupljanja radiofarmaka

@ Preciznije lokaliziranje malignih fokusa na mjestima
dodira odredenih tkiva i organa

Nakupljanje radiofarmaka u limfp@lm
cvoru abdomena

Nakupljanje radiofarmaka u limfpeim
cvoru
jednjaka




® Fuzija PET i CT slike pokazuje tocnu lokaciju
nakupljanja radiofarmaka

PET Fused




Uloga PET-a :

® Prikaz stanicne metabolicke aktivnosti odnosno
funkcionalnih procesa u tijelu

Karcinom lijeve dojke- stanje nakon
mastektomije

CT pracenje: mali ¢vor iza proteze;
PET nalaz: nakupljanje FDG-a potvrduje
sumnju na recidiv




N IDAN PRIETIRAGIE

- Priprema uredaja -
® Dnevne kalibracije:
® Tube Warm Up ( ~ 5 min. )
@ Fast Cal (Air Calibration) (15-20 min. )

® PET DQA - dnevna PET kalibracija, vrsi se pomoc
stapica Germaniuma 68 ( ~ 5 min.)

@ Tjedna kalibracija:
@ Update Gain - tjedna PET kalibracija ( ~ 10 min.
® Periodicne kalibracije (Full system calibrations)




SRR

@ Upis pacijenta (RIS , BIS)

®

Uzimanje anamnestickih podataka

Kontrola GUK-a ( < 10 mmol/L)

Mjerenje visine i tezine

Uvodenje I.V. kanile kojom se omogucava sigurna aplikacija radiofarmaka
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Intervju s lijecnikom (pregled med. dokumentacije)
Odredivanje protokola snimanja (ONKO PROTOKOL)

@ PET snimanje od vrha glave do distalne trecine natkoljenice uz istovremeno
snimanje niskoenergetskog (Body-low) CT-a

@ Kod nekih stanja (sarkom, melanom) snima se cijelo tijelo do stopala
@ Dodatno se u slucaju klinicke indikacije ili zahtjeva specijaliste uz
niskoenergetski CT moze izvrsiti i dijagnosticki CT s I.V. aplikacijom kontrasta
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APILIACIA [FIDG=/

@ Radiofarmak- priprema i aplikacija

@ Nakon aplikacije mirovanje 55 do 90 min odnosno vrijeme
akumulacije radiofarmaka (tzv. “Uptake time™).

@ Davanje peroralnog kontrastnog sredstva
@ Prije snimanja bolesnik obavezno mokri




WESIEE A INICIDENTA

@ Obavijestiti ostalo osoblje o incidentu
@ Sprijeciti daljnje sirenje kontaminacije
@ Dekontaminacije prostora

® lzmjeriti “Background” Geiger-Mullerovim brojacem i
konzultirati odgovorne osobe o daljnjem postupanju

Ukoliko je primjeéeno ozraivanje osoblja:
® Presvuci kontaminirani dio odjece

® Kozu isprati toplom vodom i/ili trljati sapunom pod mlazom
tople vode (ponoviti 2-4 puta)




PET/CT PROTOIKOIL SINIAIN A

@ CT Scout (topogram)

@ Snimanje low - dose CT-a ~ 8 sec. - u kraniokaudalnom smjeru
bez glasovnih uputa pacijentu

@ Snimanje (akvizicija) PET etape ~ 16 - 18 min.

® Low dose CT i PET faza obuhvacaju strukture od glave do
srednje trecine natkoljenica i u planiranju se moraju preklapa

@ Dijagnosticki CT (ako je indiciran
General PET/CT scan protocol

fused image




Dijagnosticki

Body low

CT

dose CT




® Po zavrsetku snimanja pacijent izlazi iz snimaone u poseban
prostor gdje se vadi braunila.

@ Okvirno vrijeme trajanja snimanja je izmedu 25 i 30 minuta.
@ Obrada podataka i pohrana na PACS sustav (kontrolni pregledi)

® Po zavrsetku rekonstrukcija dobivamo body NAC (nekorigirane
slike) i MAC (korigirane slike)

® Provjera kvalitete slike prije pustanja pacijenta

@ Slike potom rekonstruiramo (eng. batch) u sve tri ravnine

(transverzalna, sagitalna i koronalna) te kopiramo na CD, koji
pacijent dobija zajedno sa slikom i nalazom.




ANALIZA STUDIJE

® SUV ( Standardised Uptake Value)= metabolicka
aktivnost regije

® Index se izracunava tako da se akumulirana doza u
volumenu tumorskog tkiva podijeli s ukupnom
injiciranom aktivnosti po tjelesnoj tezini pacijenta.

® Za njegovo izracunavanje kod upisa pacijenta potreb
unijeti tezinu, apliciranu aktivnost i vrijeme injiciran
radiofarmaka.

® Mozemo ga usporediti s Hausfildovim jedinicama kod
CT-a.

® Omogucava razlikovanje benignog od malignog.
® Pracenje procesa kod kontrolnih pregleda




EPIDEMIOLOGIJA | ETIOLOGIJA

® Rak dojke najcesci je rak zena u svijetu

® U Hrvatskoj cini 26 % svih sijela

® Rak dojke potjece iz zlocudno promjenjenih
stanica duktalnog (85%) ili lobularnog (15%)
epitela




PET/CT DIJAGNOSTIKA KOD RAKA
DOJKE

® FDG-PET u dijagnostici malignih tumora
dojke se bazira na cinjenici da zlocudni
tumori (njihove metastaze i lokalni recidivi)
za svoj rast i reprodukciju pojacano
metaboliziraju glukozu.

® U usporedbi s zdravim tkivom pojacano
nakupljaju FGD




® Kvantifikacijom potrosnje glukoze u tumorskoj le
u usporedbi s zdravim tkivom mozemo izracunati
SUV indeks (procjena metabolicke aktivnosti lezij

® Kombinacijom FDG-PET-a i CT-a dobiva se
preciznija informacija o anatomskoj lokalizaciji i
morfoloskim karakteristikama promjene.

@ Pretraga je neinvazivna i kratkotrajna
@ Koristi se prema jasno definiranim smjernicama




INDIKACIJE ZA FGD-PET KOD RAKA
DOJKE

® FDG-PET nije rutinska pretraga u dijagnostici
primarnog karcinoma dojke

® Koristi se kao dijagnosticki postupak drugog
stupnja,kada se drugim konvencionalnim i
klinickim dijagnostickim postupcima nije
uspjelo definirati o kakvoj se leziji radi




NAJVECA KORIST METODE JE :

© PROCJENA PROSIRENOST! BOLESTI

® UTVRDIVANJE STUPNJA PROSIRENOSTI
BOLEST]

©® PRACENJE UCINKA LIJECENJA




HZZ0 SMJIERNICE ZA FDG-PET

® Procjena prosirenosti bolesti prije planirane
kiruske resekcije karcinoma

@ Kod bolesnica sa izrazito gustim parenhimom
dojki kod kojih postoji sumnja na recidiv
karcinoma

® U skupini bolesnica sa visokim rizikom za
procijenu odgovora na terapiju




PREDNOSTI METODE

® Nacin izvodenja pretrage

® Utvrdivanje multiplih metastatskih sijela
bolesti

® Komfor pacijenta




ZAKLJUCAK | PERSPEKTIVA

@ PET s 18F FDG danas je najkorisnija metoda
u pracenju bolesnica s karcinomom dojke (
procjena uznapredovalosti bolesti , detekcija
lokalnog recidiva i mjesta udaljenih
metastaza)

® Pracenje ucinka provedene terapije ( daje
uvid u metabolicku aktivnost lezije)

® U buducnosti novi radiofarmaci posveceni
karcinomu dojke?

@ PET /MR?




ISKUSTVA S PET/CT-OM
PITANJA




HVALA NA PAZNJI!
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