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Sarcoidosis



PET/CT – Πνευμονική νόσος



FDG

• FDG θεωρείτο αρχικά το ραδιοφάρμακο για 
την απεικόνιση κακοήθειας.

• FDG πλέον θεωρείται το ραδιοφάρμακο που 
απεικονίζει την ενεργότητα της νόσου.



Solitary Pulmonary Nodule

• Which SPN needs PET?

• WHAT IS CONSIDERED “POSITIVE 

SCAN”? 



What is Positive PET?

• SUV>2,5

• Not any more!!!

• Needs comparison to the uptake of the 

mediastinum

• Approximately 40% of SPN with uptake close to 

mediastinum are malignant



ACCP Guidelines 2013

In the individual with a solid, indeterminate nodule 

that measures > 8 mm in diameter and low to 

moderate pretest probability of malignancy (5%-

65%), we suggest that functional imaging, preferably 

with PET, should be performed to characterize the 

nodule (Grade 2C).

Chest. May 2013; 143(5 Suppl): e93S–e120S.



Part-solid nodules-ACCP

• In the individual with a part-solid nodule measuring > 8 mm in 

diameter, we suggest repeat chest CT at 3 months followed by 

further evaluation with PET, nonsurgical biopsy, and/or 

surgical resection for nodules that persist (Grade 2C).

– Remark: PET should not be used to characterize part-solid lesions in 

which the solid component measures ≤ 8 mm.



Νεοεξεργασία



Ασαφής αλλοίωση στο κορυφοπίσθιο στου αριστερού άνω πνευμονικού 

λοβού Μετά 2 χρόνια follow up, αύξηση του μεγέθους, ιστολογική:

αδενοCa καλής διαφοροποίησης



SUVmax=1,7

αδενοκαρκίνωμα



Staging Lung Cancer
NCCN Guidelines 2015

Positive PET/CT scan findings for distant disease need 
pathologic or other radiologic confirmation. If PET/CT 
scan is positive in the mediastinum, lymph node status 
needs pathologic confirmation. 



Bone Metastases in Lung Cancer

Sensitivity Specificity

PET 91.9% 96.9%

MRI 80% 90.6

Bone Scan 91.8% 66.9%

Clin Oncol 2010; 23 (5):350-358



Μετακτινικές Αλλοιώσεις



JNM 2014;55:1062



Follow-up FDG

JNM 2015; 56:204-208



• Prospective Randomized Controlled Trial

• In advanced N2 or N3 who have received 
chemoradiotherapy for primary treatment

• Primary end point: Survival

• Follow-up: 36 months

• 564 patients (282 vs. 282) 



Results

• Neck dissection

– 54 in PET group

– 221 in dissection group

• Survival

– 84.9% in PET group

– 81.5% in the dissection group

• Cost-effective



Fluorine 18-fluorocholine (18F-FCH)

Αυξημένος κυτταρικός 
πολλαπλασιασμός

Αυξημένη πρόσληψη=

 Ανάλογο της χολίνης

 Συστατικό  φωσφατιδυλοχολίνης

 Συστατικό φωσφολιπιδίων της κυτταρικής μεμβράνης

 Καρκινικά κύτταρα αυξημένη βιοσύνθεση της κυτταρικής 
μεμβράνης



Choline-PET  και βιοχημική υποτροπή σε 
Ca προστάτη

Meta-analysis : 19 μελέτες Choline PET (Pca και βιοχημική υποτροπή)

Evangelista et al. Clin Nucl Med 2013;38:305-14

Choline PET
(1555 pts)

Ολική

Κοίτη 
εξαιρεθέντος 

προστάτη
Λεμφαδενικές 

εντοπίσεις 

Ευαισθησία (%) 85,6 75,4 100

Ειδικότητα (%) 92,6 82 81,8



Choline-PET και βιοχημική υποτροπή σε Pca
Κινητική PSA

Meta-analysis : 14  σύγχρονες μελέτες Choline PET
με Pca και βιοχημική υποτροπή 

Treglia et al. Clin Chem Lab Med. 2014;52:725-33

Choline PET
(1869 pts)

Ολικό PSAdt ≤6 μήνες
PSAvel >1 ή>2 
ng/(mL year)

Ποσοστό
ανίχνευσης 

νόσου ( DR %)
58 65 71-77







Έλεγχος υποτροπής μετά ριζική προστατεκτομή
PSA: 1,52ng/ml



Έλεγχος υποτροπής-Ριζική προστατεκτομή
PSA: 2,4 ng/ml



Έλεγχος υποτροπής-Ριζική προστατεκτομή
PSA: 3,78ng/ml



Έλεγχος υποτροπής-Ριζική προστατεκτομή
PSA: 0,8 ng/ml



Ριζική προστατεκτομή
PSA: 18 ng/ml Υπό ορμονοθεραπεία









χαμηλή μεταφορά γλυκόζης
από το σύστημα μεταφορά GLUT

αυξημένη αποφωσφορυλίωση  18F-FDG
λόγω αυξημένης δραστηριότητας 
G6Phase

χαμηλή πρόσληψη FDG

Ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (HCC)



Ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (HCC)

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

US 60%

CT 70%

MRI 80%

FDG PET/CT 50%-70%



18F-Fluorocholine PET 18F-FDG PET

Ηπατοκυτταρικό Ca υψηλής διαφοροποίησης

Fluorine 18-fluorocholine (18F-FCH)



MRI

CT

PET PET/CT

18F-Choline PET/CT: μικρή άνοδος AFP
Υποτροπή σε ηπατοκυτταρικό καρκίνο ήπατος

Fluorine 18-fluorocholine (18F-FCH)



Εστιακή οζώδης υπερπλασία (Focal Nodular Hyperplasia)

Αδένωμα

Χολαγγειϊτιδα 

Ψευδώς  θετικά ευρήματα

Fluorine 18-fluorocholine (18F-FCH)



Χολαγγειοκαρκίνωμα

18F-FDG PET: Χολαγγειοκαρκίνωμα και μετάσταση σε λεμφαδένα όπισθεν της κεφαλής του 
παγκρέατος



Lu-177 DOTATATE 
imaging

18m follow-up



J Nucl Med May 2014 vol. 55:1598

SRS SPECT vs. Ga-68 DOTATATE vs. MRI



Imaging ΝΕΤs with PET

• Well differentiated NETs 
– 68 Ga-DOTA- (TOC, TATE, NOC) PET/CT

 Better sensitivity and specificity than Octreoscan

 Correlation of SUV to response to PRRT

 Not available in Greece yet

• Poorly differentiated NETs
– 18 F-FDG PET/CT

 Usually the octreoscan is negative when FDG PET is positive

 Staging

 Follow up

 Response to treatment





Ga-68 tracers



68Ga-DOTATATE PET/CT





68Ga-Dota PET/CT vs. CI

Change in treatment planning in 47% (28/59 patients) 

J Med Imaging Radiat Oncol 2012;56(1):40-47











Bronchial Carcinoid



68Ga DOTATATE Vs. 68Ga DOTANOC

Ga-68 DOTATATE Ga-68DOTANOC

Wiild D et al. J Nucl Med 2013; 54(3):364-72 Kabasakal et al. Eur J Nucl Med Mol Im 2012;39:1271-7



J Nucl Med 2014 55:1260-1266



J Nucl Med 2014 55:1260-1266

Ki-67 vs. PET-FDG for grading





Conclusion

PET scan and molecular imaging is here to stay  


