Onko-PET — Zukunftsperspektiven
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FDG-PET

Andere Tracer:
Tumordarstellung (Hot Spot-Suche)
Molekulare Charakterisierung




18F-Fluordesoxyglukose

Erste Darstellung PET- BC ca.
1980

G-BA zu PET 2007
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Bronchialkarzinom

Anmeldedatum:

11/200%; 0172004

Anmelder bei der AWMF:

FProf. Or. med. D, Kdhler, Schmallenberg

Zielorientierung der Leitlinie:

Optimale, "BEvidenz"-basierte VYersorgung von Patienten mit Bronchialkarzinom
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Fachgesellschaft(en):

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie

Koordination:
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e-mail: d.koehlen@flko.de

Adressaten der Leitlinie
(Anwenderzielgruppe):

Alle an der Diagnostik und Therapie des Bronchialkarzinoms beteilligten Gruppen bzw. Personen

Versorgungssektor und
Patientenzielgruppe:

Kaomplette Yersorgung vaon Patienten mit Bronchialkarzinom einschlieilich der Palliation

Methodik (Art der
Konsensfindung [ evidence-
Basierung:

Entsprechend Entwicklungsstufe 53
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Deutsche Gesellschaft fur Tharaxchirurgie

Deutsche Krebsgesellschaft
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Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie

sowie weitere wesentlich Beteiligte an der Diagnostik und Therapie des Bronchialkarzinoms
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Kriterien fur Akzeptanz

SN, SP, ACC

Diagnostische Uberlegenheit
Konsequenzen fur Management
Verbesserung des Outcome
Wirtschatftlichkeit

Tellnahme an Leitlinienkonferenzen




PET und Prognose
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Eschmann et al., EJNMMI 07




Non—-Small Cell Lung Cancer:
Whole-Body MR Examination for
M-Stage Assessment—Utility for
Whole-Body Diffusion-weighted
Imaging Compared with Integrated
FDG PET/CT

Yoshiharu Ohno, MD, PhD
Hisanobu Koyama, MD
Yumiko Onishi, MD
Daisuke Takenaka, MD

Purpose: To prospectively and directly compare the capability of
whole-body diffusion-weighted (DW) imaging, whole-hody
magnetic resonance (MR) mmaging with and that without
DW imaging, and integrated fluorine 18 fluorodeoxyglu-

Munenobu Nogami, MD cose (FDG) positron emission tomography (PET)/com-
Takeshi Yoshikawa, MD puted tomography (CT) for M-stage assessment in non-
Sumiaki Matsumoto, MD small cell lung cancer (NSCLC) patients.

Yoshikazu Kotani, MD

Kazuro Sugimura, MD Materials and The institutional review board approved this study; in-
Methods: formed consent was obtained from patients. A total of 203




Weitere Radiopharmaka zur Tumordarstellung




Cholin (11C, 18F)













18F oder 11C markiertes Cholin

One stop shop fur PCA
Rezidivtherapie und Management PSA-gesteuert
Therapeutische Konseguenzen?




Hirntumore




Glioblastom?




MS- Neue Lasion im Temporallappen




Grading von Hirntumoren

Glioblastom
WHO [V°

Astrozytom
WHO II°

Weckesser et al. 2005 EJNMMI




AS bel Hirntumoren

Tumorabgrenzung
Biopsie
RTX
OP-Planung

Rezidiverkennung
IBE-FET




Harald Schicha - Otmar Schober
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Basizvassan und Klineschs fnwsnoing




PET/CT mit 11C-HED (Hydroxyephedrin)

L1C-HED: spezifischer PET-Tracer fur Tumore
des sympathischen Nervensystems

Tyr
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Phaochromozytom Patientin, 33J., Rezidiv
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Phaochromozytom
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Spezifisches Tumortargeting

1IBE-DOPA, %8Ga-DOTATOC, 1C-HED
Hoher Kontrast — Hohe Sensitivitat
Hohe Spezifitat

Nur far bestimmte Tumore geeignet




Proliferation
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FLT vs. FDG in lung cancer




FLT - FDG

Korreliert mit Proliferation
Geringerer Uptake
Physiologischer KM-Uptake
Nicht fUr Staging geeignet




Apoptosis — A Fundamental Process O

AN annexin V

T e apoptosis

cell stress
Nnecrosis

,2unspecific”

Kietselaer et al. New Engl J Med 2004




Intracellular Targeting of Apoptosis Enzymes O

TRAIL, TNF, FasL, CD 95




Imaging of Activated Caspases in Mice

Ischaemia / Reperfusion Stroke
ex vivo in vivo

perfusion caspase-3 targeting
[°mTc]Tetrofosmin [18F]Isatin

0 0 O
7

neck

stroke : background
2:1

45 min ischaemia / 1 h reperfusion, 30 min ischaemia / 16 h reperfusion,
100 MBq [*8F]lsatin, 2 h p.i. 10 MBq [*8F]Isatin, 2 h p.i.




Hypoxie




Hypoxie bei Kopf-Hals-Tumoren

Fluormisonidazol (FMISO): Trapping In hypoxischen
Zellen

Dynamische FMISO-Akquisition Gber 4 Stunden
Radiatio

Erfassung der lokalen Kontrolle / von Rezidiven
Korrelation mit Uptake und Kinetik

Thorwarth, Eschmann et al. 2005




Hypoxiemarker: Bildeindruck

Bronchialkarzinom: m. 56 J., vor Radiatio

SUV

2.8, SUVan 2.1 S. M. Eschmann, Tubingen

max




Modellierung von Hypoxie

Thorwarth, Eschmann et al. 2005




Modellierung von Hypoxie

Thorwarth, Eschmann et al. 2005




Modellierung von Hypoxie

Thorwarth, Eschmann et al. 2005




Hypoxie — Outcome

SUV_ ... schwach signifkante Vorhersage Ansprechen

max-

P=0,041

Voxelbasierte kinetische Analyse
Tissue retention potential (TRP) / Perfusion = (HPR)

Kinetische Parameter besser zur Vorhersage
Ansprechen

P=0,008

Molekulare ,Bildgebung” erfordert 4D-Analyse

= Thorwarth, Eschmann et al. 2005




Verbesert eine Dosisaufsattigung hypoxischer
Areale die lokale Tumorkontrolle?




Zukunftsperspektiven

FDG: Integration in Leitlinien

Bench to bedside:
Definition relevanter Fragestellungen
Professionalisierung Herstellung (GMP)
Professionalisierung klinischer Studien (BfS, BfArM, GCP)
Multizentrisches Engagement
Raschere Umsetzung




