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PET/CT kan aendre diagnose og behandling
hos patienter med cancer
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INTRODUKTION

PET fik sit gennembrud ved &rtusindskiftet, da ame-
rikanske myndigheder anerkendte klinisk brug med
sporstoffet ¥F-fluordeoksyglukose (FDG) og beslut-
tede at deekke udgiften hos ubemidlede, forst ved
udvalgte og fra 2005 ved de fleste kraeftformer. Her-
hjemme har fokus pa kraftbehandling pa fa ar for-
doblet antallet af PET/CT-skannere. Derfor kunne det
maéske have interesse for andre at hgre om de fgrste
erfaringer fra et nyt PET-center.

MATERIALE OG METODER

Skanningerne blev udfgrt i perioden fra 28. februar
2006 til 1. marts 2007 hos patienter med kendt eller
formodet kraft. Data med oplysning om aktionsdiag-
nosen, indikationen for undersggelsen (diagnostik,
stadieinddeling, recidivopsporing mv.) og selve skan-
ningen blev indsamlet konsekutivt fra alle patienter.
Sammen med undersggelsessvaret modtog de henvi-
sende afdelinger et spargeskema med spgrgsmal om,
hvorvidt PET/CT andrede eller bekreftede diagno-
sen, stadieinddelingen og/eller behandlingsplanen.

RESULTATER

Der udfgrtes 970 skanninger hos 826 patienter, en
hos 86,0%, to hos 10,6%, tre hos 3,2%, fire hos 0,1%
eller fem hos 0,1%. Diagnostisk CT indgik hos 53%.
Der var smaproblemer ved 27 skanninger (2,8%),
men alle blev gennemfgrt, og skanning blev ikke af-
lyst en eneste dag pa grund af tekniske fejl. Antallet
af undersggelser steg gradvist til 20-25 om ugen og
holdt sig pé det niveau, indtil ibrugtagning af PET/
CT-skanner nummer to og tre aret efter.

I alt 792 henvisninger kom fra Odense Universi-
tetshospital (OUH), 79 fra Sygehus Fyn og 99 fra an-
dre amter end Fyns. Ca. 85% af henvisninger fra OUH
kom fra specialerne onkologi (31%), heematologi
(24%) (malignt lymfom), parenkymkirurgi (14%)
(isaer kolorektal- og brystkreeft), intern medicin (9%)
(isaer lungekreeft) og gynaekologi (6%). Resten kom
fra thoraxkirurgi (4%), urologi (3%), hoved-hals-
kirurgi (3%), plastikkirurgi (3%) og andre (3%).

Indikationen var diagnostik iseer ved lungekraeft
og metastaserende ukendt primartumor, mens re-
sponsevaluering var den typiske indikation ved ma-
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Fused PET/CT image
showing focal
accumulation of **F-
fluoro-deoxyglucose
(FDG) in a suspected
tongue root tumour.
All prior biopsies be-
fore PET/CT imaging
were negative.

A single PET-guided
biopsy gave the
diagnosis.

ligne lymfomer og i nogen grad mave-tarm-kreeft.
Brugen til stadieinddeling og pavisning af recidiv var
mere ligeligt fordelt pa kraefttyper. Andre indikatio-
ner blev stort set ikke anvendt i det forste ar.

PET/CT bevirkede en @ndring af diagnosen i 16%
og en bekraftelse i 51% af tilfeeldene, mens oplysning
om de resterende 33% manglede. PET/CT medfgrte
@ndring af stadieinddeling i 28% og af behandlings-
planen i 32% af tilfaeldene, bekraftede i henholdsvis
38% og 46%, mens data manglede for resten.

KONKLUSION

Henvisninger i det fgrste ar kom iseer fra onkologi,
heematologi, parenkymkirurgi, intern medicin og gy-
nekologi. PET/CT blev kun sjeeldent brugt til primaer
diagnostik, i s fald iseer ved lungekraft og metasta-
serende ukendt primertumor. Responsevaluering
blev iseer anvendt ved maligne lymfomer og kolorek-
talkreeft, mens indikationen stadieinddeling og pavis-
ning af recidiv var mere ligeligt fordelt pa kreefttyper.
PET/CT medfgrte andring af diagnosen i 16%, af sta-
dieinddelingen i 28% og af behandlingsplanen i 32%
af tilfeeldene.



