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| zvlecek

Zaradi fizioloSko intenzivnega metabolizma glukazenozganih je uporabno$lF -FDG PET/CT v
nevroonkologiji omejena. V zadnjih letih se je zatrpbe nevroonkologije razsirilo PET slikanje z
aminokislinskimi radiofarmaki: analogi metioninaptina in DOPA. Natagnost teh vrst slikanja presega
MRI s kontrastom za omejitev obsega bolezni v moigalolaianje najagresivnejSih podiipv tumorju,
dolocanje pooperativnih ostankov tumorja za dodatnootadapijo ter opredelitev zgodnjih in poznih
sprememb po radioterapiji.
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Abstrakt

The usefulness of 18F-FDG PET/CT in neuro-oncolsdymited due to the physiologically intensive
metabolism of glucose in the brain. PET imaginghwaimino acid radiopharmaceuticals has become
popular for the needs of neuro-oncology recentig:use of analogues of methionine, tyrosine and ROP
The accuracy of these types of imaging exceedsasirenhanced MRI for limiting the extent of theadise
in the brain, identifying the most aggressive areastumor, identifying postoperative tumor remisaior
adjunctive radiation therapy, and to define eangt late changes after radiation therapy.
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Slikanje z magnetno resonanco s kontrastom (CE-§Rt)etoda izbire za slikanje gliomov in metastaz
v mozganih, vendar njen@inkovitost omejujejo majhna @éhtljivost pri gliomih brez pov&anja privzema
kontrasta, nespedtiie spremembe pri motnjah v prepustnosti krvno-miogiga pregrade (BBB) in
nezanesljivo razlikovanje med recidivom in s tgg@povzraienimi benignimi spremembami. Skupina The
Response Assessment in Neuro-Oncology Group (RA&Ifredlagala PET kot natéamejSi n&in slikanja.

Medtem ko sé®F -FDG PET/CT slikanje izjemno uspe3no uporabljaonkologiji, je diagnostina
natarénost'®F -FDG pri mozganskih malignih boleznih omejenadaintenzivnega fiziolodkega privzema
tega radiofarmaka v normalnih mozganih in v vnepribcesih. Po drugi strani pa se aminokislinski PET
radiofarmaki Sibko nabirajo v sivi mozganovini imta zagotavljajo wgo oklutljivost za primarne
mozganske tumorje kot tudi za metastaze.

Do nedavnega je bil najbolj raziskan aminokislinsiliofarmak!'C-metionin t{C-MET) zaradi kratke
razpolovne dobé!C (le 20 minut) zahteva ciklotron na mestu slikajmvi farmaki, vezani nd®F
(razpolovni¢as 110 minut), omogajo transport in uporabo v oddaljenih PET centrih.

Najpogosteje uporabljeni radiofarmaki v ktini praksi dandanes so O-(ZH]-fluoroetil)-L-tirozin (:°F-
FET) in 3,4-dihidroksi-6-F]fluoro-L-fenilalanin ¢éF-FDOPA). Oba radiofarmaka sta vkigna v celice
preko velikin aminokislinskih prenasalcev tipa L), ki so¢ezmerno izrazeni v gliomih in mozganskih
metastazah.

18F.FET ima dobro diagnostio natagnost za karakterizacijo malignosti novih mozganskihij
(senzitivnost in specifinost 80%). Zmerno kopénje 18F-FET lahko opazimo tudi pri vnetnih procesih,
povezanih z multiplo sklerozo, pri mozganskem atisée mozganski kapi, zato ostaja zlati standard za
dolocanje diagnoze biopsija s histologijo.

Staténa akvizicija®F-FET ne more zelo natémo razlikovati med gliomom nizkega in visokega
gradusa, kar je moge izboljSati z zajemanjem dinatnih podatkov PET. Dinariina akvizicija traja
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neprekinjeno 40 minut od trenutka i.v. aplikacgeiofarmaka. Enakomerno rast krivulje aktivnostagu
je opaziti pri gliomih nizkega gradusa, pri gliomilsokega gradusa pa je vrh aktivnosti dosezen(QL0-2
minut po injiciranjucemur sledi upad aktivnosti.

18F_.FET PET/CT opredeli heterogenost znotraj tumdsa, vodi do izboljSanega dalitve gradusa s
cilino biopsijo najagresivnejdin delov tumorjdF-FET PET/CT z veliko nat&nostjo razlikuje med
tumorjem, peritumorskim edemom in normalnim mozgangkivom. Za razliko od MRI kontrasta se tako
18F_FET kot!®F-FDOPA prena3atgez intaktno BBB in omogm@ta razmejitev malignega tkiva tudi onkraj
obarvanja MRI kontrasta [4]. Uporaba aminokislifisRET je koristna za natamejSo omejitev velikosti
tumorjev pred operacijo ali postopki radioterapgaj je velikost tumorja, pridobljena%-FET, bistveno
vegja od velikosti tumorja na CE-MRISF-FET PET/CT prav tako presega MRI v natawsti za
identifikacijo pooperativnih vitalnih ostankov tumev.

V 12 tednih po kemo-radioterapiji se spremembe BRBgosto pokazejo kot obarvanje s kontrastom
na MRI (psevdoprogres). Te spremembe opazimo pB8al&o bolnikov in imajo na posnetkih CE-MRI
izgled napredovanja bolezni. Pozen psevdoprogrésh&e pojavi po 12 tednih po zdravljenjdE-FET
PET ima diagnostho natatinost 85 % za razlikovanje tigiega (v 12 tednih) in poznega (> 12 tednov)
psevdoprogresa od pravega napredovanja tumonacdganskin metastaF-FET PET se je izkazal za
boljSega v primerjavi s CE-MRI tudi pri razlikovanmed pozno radionekrozo in ponovitvijo bolezni.

RANO pripora@ia uporabo aminokislinskih radiofarmakov za radapgo v nevroonkologiji. Indikacije
vkljucujejo dolaitev tae, oceno odziva na zdravljenje in prognozo za ghd6j. Izkazalo se je, da je
volumen metabolno aktivnega tumorja bistvengjiyée se ga ozrana®F-FET PET v primerjavi s CE-
MRI. Prostorska korelacija med cilinimi volumni MR *8F-FET PET je nizka in ciljni volumnfF-FET
PET so znatno i od ciljnih volumnov MRI, pri¢emer so obmga privzema'®F-FET razsirjena prece;j
preko obméij patolo3kega obarvanja MRI kontrasta in tudi Zwitanasja hiperintenzivnosti FLAIRSF-
FET PET omogéa opredelitev najagresivnejSih delov tumorja ingganje doze RT na ta obrja.
Senzitivnost®F-FDOPA za opredelitev ponovitve glioma je podokaspri'®F-FET PET [98], vendar je
specifinost 6-[18F]FDOPA manjSa zaradi lazno pozitivnegpidenja v vnetnih procesih (specifiost
8F.FDOPA 62% v primerjavi £F-FET). Tudi fiziolo3ki privzem®F-FDOPA v striatumu lahko ovira
oceno obsega tumorja.

Slika 1: Rastoca krivulja aktivnosti v benigni spremembi
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Slika 2: Padajoca krivulja aktivnosti-znacilnost malignega procesa
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