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Bruk av PET/CT i utredning av uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom

Er PET/CT velegnet i den kontekst??
Hvad kan vi forvente af PET/CT?

Hvad kan vi IKKE forvente af PET/CT?
Hvornar i forlgbet skal PET/CT udfgres?




“Alvorlig sygdom”

* Kraeft

* Anden alvorlig, behandlingskraevende sygdom
— Reumatologisk/inflammatorisk sygdom
— Infektion

JA - FDG PET/CT kan brukes!



Lidt generelt om FDG PET/CT



13F-FDG PET/CT
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18F-FDG optagelse i kroppen

* Normalt glukoseoptagende vaev (fysiologisk optagelse)

* (get optagelse (patologisk)
— Maligne celler

— Inflammatoriske celler
* neutrofile leukocytter, makrofager, lymfocytter

FDG PET/CT ikke specifik for hverken

kreeft eller infektion/inflammation



Tolkning af en PET/CT skanning

Omrader med gget FDG optagelse

— Fysiologisk? Patologisk?

— CT korrelat | Malignt?
— Graden af FDG optagelse Benignt?
— Mgnsteret

=

Falsk positiv undersggelse
Falsk negativ undersggelse
CT fund uden gget FDG optagelse




Forskellige mgnstre

Sarkoidose Lunge cancer



Forskellige mgnstre

Vaskulit



FDG PET/CT- etablerede indikationer

Kraeft Ikke kraeft
e Lymfom

* Lunge

* Gynxkologisk kreeft
* Esofaguscancer * Demens
* Colorektal cancer
e HH kreeft

e MM

e Sarkomer

e Blaerecancer

e CUP

e |nfektion
* Reumatologi




FDG PET er bedst til staging!

Lungecancer Esofagus cancer HH cancer



Er PET/CT ogsa god til at pavise
sygdom - som andre undersggelser
ikke har kunnet pavise??

Har PET/CT en plads i diagnostisk
pakkeforlgb??



PET/CT i diagnostisk pakkeforlgb?
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PET/CT i diagnostisk pakkeforlgb?

Utredning i spesialisthelsetjenesten

Pa bakgrunn av anamnese og funn ved klinisk undersgkelse og blodprgver vurderes:

Ved skjelettsmerter: Rgntgen, scintigrafi, MR, serum
CT collum, thorax, abdomen og bekken eller andre
Gastroskopi og koloskopi

GU inkludert vaginal ultralyd . . .
- Yas Y PET/CT diskuteres ikke i norsk og
Bloddyrkninger, annen symptom

Ekko cor svensk pakkeforlgb
Benmargsundersgkelser

5.2 Beslutning

Pa MDT-konference kan det besluttes, hvordan patienten yderligere skal udredes,
fx om der er behov for PET-CT.




4+ Indpladsering af PET/CT

Vedvarende staerk Udredning med ALLE
klinisk mistanke om ' relevante
malign/alvorlig undersggelser inkl
sygdom diagnostisk CT mfl

polive neltive

Relevant pakkeforlgb PET/CT

Hvordan kan PET vaere positiv nar CT er normal??



Patienter henvist pa denne indikation fra
jan 2013 - febr 2015

- en opggrelse fra Arhus

* Ekstensivt udredt fgr henvisning til PET/CT
* Vedvarende klinisk mistanke om malign/alvorlig sygdom
* Ingen organspecifikke symptomer



Patient karakteristik

Malign diagnose 13

Benign diagnose 16

Ingen diagnose 68

Total 97

29/97 (28%) havde sygdomme som var arsag til

symptomerne — Praevalensen for kraeft var 13%



Resultater — kraeft

Kraeft

C. Coli

C. Pulm

Lymfom

C. Thyr

C. Prostata

PET positiv (12/13)

NET

CUP

Myelomatose
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PET negativ (1/13)




Resultater - benigne

Benigne

Sarkoidose

Vaskulit

Rheumatoloigsk

Infektion

PET positiv (10/16)
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Autoimmun

HIV

Mb Crohn
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Resultater — falsk positiv PET

e 4 falsk positive
— 2 tarmfoci (polypper)
— 2 foci i gld thyroidea

* Begge fund skal udredes pga relativ hgj
sandsynlighed for kraeft



PET s evne til at finde den alvorlige sygdom

13 + 16 = 29 pt havde sygdomme som var arsag til symptomerne

12 + 10 = 22 af disse blev fundet med PET

Syg Ikke syg Sensitivitet 83

PET pos | [ 22 </4\> 28 Specificitet 94
PETneg| 7 64 69 PPV 86
29 68 97 NPV 03

Accuracy 91




PET s evne til at finde den maligne sygdom

N

Malign | Ikke malign
PET pos | ( ’12\) 16 28
PETneg| T 68 69
13 84 97

Sensitivitet (92 )
Specificitet 81
PPV 43
NPV 99
>Accuracy 82




Konklusion

* | ca 20% giver PET/CT en arsag til symptomerne

* Hvis PET/CT er negativ er sandsynlighed for
(malign) sygdom lille

* Falsk positive fund:
— gld thyreoidea og tarm (bgr altid udredes)



Hvad er det PET/CT kan
som diagnostisk CT alene ikke kan???




Pasient med Lambert-Eaton syndrom. Paraneoplastisk.
Ingen malignitetssuspekte fund pa CT.

EBUS af 4R: smacellet
karcinom, TTF-1 pos.

Konklusion: Cancer pulm

L.

Supplerende PET/CT:

Satte fokus pa en forstgrret lymfeknude i mediastinum
Var set og udmalt pa CT - ikke vurderet malignitetssuspekt




71-arig mand med neurologisk paraneoplastisk syndrom.
Ingen malignsuspekte fund pa CT
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Hemithyrodektomi: Papilleer thyr cancer

Supplerende PET/CT:

Satte fokus pa gld thyreoidea

Struma set pa CT. Tidligere thyr skint, UL og FNA — ikke
vurderet malignitetssuspekt




70-arig mand med mavesmerter og forhgjet CRP.
CT uden malignitetssuspekte fund.

Supplerende PET/CT:
Satte fokus pa flere laesioner som var overset pa CT




Hvad er det PET/CT kan
| udredning af malign sygdom

Seetter fokus pa forandringer...

e som er overset pa CT

* som ikke er vurderet malignitetssuspekte pa CT
* hvor biopsi har veeret (falsk-)negativ

* som ikke kan ses/vurderes pa CT (I skelet, sma
lymfeknuder)



Hvorfor ting overses pa CT

(- set fra en nuklearmediciners synspunkt!)

Patologi pa CT

Find tumoren!



PET patologi
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Metastase fra malignt Melanom



Hvad er det PET/CT kan
| udredning af alvorlig benign sygdom

* Bedste undersggelse til pavisning af storkarsvaskulit
* Hjeelpsom ved pavisning af
— granulomatgse sygdomme

— Reumatologiske sygdomme
— infektion



Erfaringer fra PET senteret i Stavanger 2017

* 14 pasienter skannet pa mistanke om kreft,
immunologisk sykdom eller infeksjon

* /7 av 14 positiv PET
— 3 vaskulitt —
. . Ikke synlig pa CT
— 1 infeksjon
— 2 kreft — GIST og "CUP” synlig pa CT

e 1 falsk positiv (inflammatorisk laesion i pancreas)




Forhgjet SR, CRP, traethed og veegttab. Normal CT.

Storkarsvaskulit




Forhgjet SR 100, vaegttab og hovdepine.
UL temporalis normal. Vaskulit?




A. Temporalis

Kraniel vaskulitt

A. Maxillaris A. vertebralis




Forhgjet CRP og SR, treethed og vaegttab
CT uden malignitetssuspekte fund




Hvis PET er sa godt hvorfor sa ikke
PET skanne first line??



Whole-Body '3F-FDG PET/CT Is Superior to CT as First-Line
Diagnostic Imaging in Patients Referred with Serious
Nonspecific Symptoms or Signs of Cancer: A Randomized
Prospective Study of 200 Patients
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Formal:

Sammenligne PET/CT og CT med tanke pa
1. Performance

2. Tid fra henvisning til endelig diagnose

Praevalensen for kraeft = 20%



Mallgn Bemgn Mallgn Benlgn
18 77 26 76

| Mallgn Benign Mallgn Benlgn Mallgn Benign Mallgn Benlgn
15TP ) 3 FP 3FN 74 TN 14 TP 12 FP 6 FN 70 TN



Mallgn Bemgn Mallgn Benign
77 26 76

[ [

Mallgn Benlgn Mallgn Benign Mallgn Benlgn | Malign \ Benign
15 TP 3 FP 3FN 74 TN 14 TP 12 FP 6FN & 70TN



Malign Bemgn Mallgn Benlgn
77 26 76
Malign Benlgn Mallgn Benlgn Mallgn Benlgn Mallgn Benlgn
15 TP 3 FP 3FN 74 TN 14 TP 12 FP 6 FN 70 TN

sensitivitet
specificitet
accuracy
PPV

NPV




Falsk negative i PET og CT gruppen

Final Referral Diagnosis in Patients Included in Study

18E_FDG CT thorax/
PET/CT abdomen

PET/CT FN: Final referral diagnosis (n = 95) (n = 102) CT FN:

Cancer*
2 colon cancer Lung cancer 2 colon cancer
1 HCC Prostate cancer 2 CCL

Breast cancer 1 ventrikelcancer

% 1 galdeblzere cancer

B-cell lymphoma

Colorectal cancer

Other malignant disease

Hvad ville PET have bidraget med i CT gruppen?
2 colon cancere — muligvis - og 1 galdeblzerecancer



Antallet af supplerende undersggelser

CT PET/CT

e 41 e 26
— 23 ingen malignitet — 7 ingen malignitet
— 3 PET/CT skanninger

Tidsfaktoren:

Ingen signifikant forskel i udredningstid mellem de to
grupper (alle pas | hver gruppe)




Sa hvad vinder man egentlig ekstra ved at
PET skanne first line?

* Man ville have fundet 2-3 flere cancere

— (Men finder dem ved den efterfglgende PET skanning)
 Man sparer patienterne for et antal ekstra undersggelser
 Man sparer (nogle) patienter for lidt tid

Er det nok til at foretage PET first line??

Nej!




PET/CT first-line undersggelse

 Patienter som ikke taler i.v. kontrast
* B@rn

* Posttransplantation lymfoproliferative
disorders (PTLD)

* Immunsupprimerede



