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Plan prezentac;ji

Planowanie w oparciu o PET-TK:
rekomendacje - NDRP i DRP

Rola PET-TK w ustaleniu stopnia
Zaawansowania

Praktyczne aspekty w planowaniu

Nowe technologie w PET-TK

lloSciowa ocena odpowiedzi na leczenie; PET-TK po
napromienianiu

Predykcyjne i prognostyczne znaczenie PET-TK
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Standardy planowania

« Aktualnym standardem w RT raka ptuca
jest 3D-CRT (trojwymiarowa konformalna
RT) oraz IMRT w oparciu o IGRT oraz
nlanowanie 4D | z wykorzystaniem PET-
TK

 Nowy kierunek: RT adaptacyjna
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ESTRO ACROP guidelines for target volume definition in the treatment
of locally advanced non-small cell lung cancer
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Rekomendacje EORTC

PET scanning

o FDG-PET is recommended in the process of target volume definition (Recommendation grade Il A)

o Strictly standardised protocols, preferentially in cooperation with a department of nuclear medicine, are preferred when FDG-PET scans are used for radiotherapy
treatment planning (Recommendation grade IV, A)

o FDG-PET scans for radiotherapy treatment planning should be acquired in radiotherapy position, and co-registered with a planning CT using rigid methods if the
Acquisitions are not simultaneously (Recommendation grade [V, A)

never been subjected to pathological or clinical studies. Elective
nodal irradiation i1s not indicated in any patient group that receives
curative or radical doses of radiotherapy for inoperable NSCLC
135,36], as well as for “limited disease” (i.e., stage I-IlII) SCLC

|37], the latter when based on FDG-PET-CT scans for the supra-
and infra-clavicular region.

De Ruysscher, EORTC, RO, 2018
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Koniecznos¢ bardzo doktadnej diagnostyki
ww. cht. w nowoczesnej radioterapii

* Pomijanie ENI

e Stosowanie b. konformalnych technik (V-
MAT); malejaca rola Incidental irradiation

* CZY PET-TK ZAPEWNIA WtACZENIE

WSZYSTKICH ZMIAN CHOROBOWYCH W
KLATCE PIERSIOWE]J?
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PET-TK: wartos¢ w zmniejszaniu ryzyka
izolowanych wznéw regionalnych
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% of ENF
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Kepka/Socha, RO 2015

0_ ——

| I
without PET-CT with PET-CT

Fig. 1. Median and range values of the rate of elective nodal failures (ENF) in 28
groups (2158 patients) with PET-CT and in 24 groups ( 1487 patients) without PET-
CT performed before radiotherapy.
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PET-TK vs. TK w ocenie ww. cht.

e TK: czutos¢ 51%; swoistos¢ 81%
 PET-TK: czutos¢ 83%; swoistos¢ 89% (70%

pow. ww. cht.; 94% niepowiekszone ww.
cht.);

W przypadku Ill st. zaawansowania czutosc
PET jeszcze nizsza: ok. 60% (Videtic, 2008).

* Problemem dla radioterapeuty sg wyniki
fatszywie negatywne
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Inne metody w ocenie ww. cht.

e EBUS-NA: czutosc¢ 84-90%; swoistos¢ 100%;
Wykonujemy po badaniu PET-TK

 Mediastinoskopia: czutos¢ 83%; swoistosc
100%

Nie ocenia ww. wneki, inwazyjna
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Algorytm postepowania przy wykorzystywaniu PET TK
i EBUS do definiowania weztowego GTV

Expected Expelct ed
revalence prevalence
cT PET et EBUs-Na  Ofcancer Include LN EBUS
based based on in GTV R . . .
P PET and 1. Nic nie zmienia
E(BJUST 2. Czasem
_ E(B)US+ -—- 100% -—- yes (1) | Zmienia
PET+ —— 78% < . : j 3. Zawsze
, - : . E(BJUS- —— 16% —— yesi(2) zmienia
Enlarged b ) !
; # 5 5 E(BJUS+ —— 100% ~—— vyes(3)
PET- —— 13% < : ‘
—— : : g E(B)US- —— 3% —— no(l)
nodes l | ]
_ . 4 E(B)US+ —— 100% - yes(1)
PET+ —— 70% < : : :
v a : E(BUS- —— 14% —— ves#(2)
el ' Peeters, RO 2016
E(B)JUS+ —— 100% —— yes(3)
PET- —- 6% < ‘ oL )
E(B)US- —— 1% —— no(l)
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Weztowy GTV z wykorzystaniem
PET-TK

Witgczamy:

e Wszystkie wezty z pozytywnym wychwytem
niezaleznie od rozmiaru i wyniku EBUS
(wyjatkowo nie, jesli dane kliniczne wskazuja
na inng patologie)

* Wszystkie wezty chtonne, z potwierdzeniem w
badaniach patologicznych obecnosci
nowotworu niezaleznie od obecnosci
wychwytu w PET-TK
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Weztowy GTV z wykorzystaniem
PET-TK

 Powiekszone wezty bez wychwytu w PET-TK:
Prawdopodobienstwo zajecia przez nowotwor:
ww. cht. PET(-) 1-1,5 cm;— 5%, dla ww. cht,
PET(-) >1,5 cm: 21% ; rekomenduje sie dla
takich pacjentow mediastinoskopie przed
torakotomia (De Langen, 2006)

Moja rekomendacja: GTV weztowy: wszystkie
ww. cht >1,5cm, niezaleznie od wychwytu w PET

+ wychwytujace znacznik
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Weztowy GTV z wykorzystaniem
PET-TK

e Wezty chtonne w sasiedztwie guza < 1cm nie
wychwytujace znacznika

Do rozwazenia ich wtgczenie w GTV, szczegdlnie gdy
znajdujg sie pomiedzy stacjami, w ktorych
zdiagnozowano patologiczne wezty chtonne
 Uwaga na identyfikacje patologicznych ww. cht. w

TK do planowania, jesli dysponujemy
nieaktualnym PET-TK

* Uwaga na witgczenie ww.cht. z pozytywnym
wychwytem sprzed CHT
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GTV: Rola PET-TK

e Wyzsza wartosc¢ predykcyjna od TK w ocenie
ww. chtonnych srodpiersia

 Wartos¢ w odrdéznianiu guza od niedodmy
(Nestle, R&O 2006)

e Zmiany intencji leczenia (sr. 22%) i obszaru
napromieniania (sr. 43%) przypadkow
(Hallqvist, RO 2017)
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GTV: Rola PET-CT

e Zmiana intencji leczenia po wykonaniu PET-CT

A. Hallgvist et al. / Radiotherapy and Oncology 123 (2017) 71-77

Study Events Total Proportion 95% CI W
Socha, 2013 24 100 —— 0.24 [0.16; 0.34] 10.9%
Abramyuk, 2012 26 104 —H— 0.25 [0.17; 0.34] 11.2%
Bradley, 2004a 2 26 —— 0.08 [0.01;0.25] 2.4%
Ceresoli, 2007 3 21 — 0.14 [0.03;0.36] 3.2%
Davis, 2015 4 3B —F—F— 0.11 [0.03;0.26] 4.2%
Kalff, 2001 27 105 — 0.26 [0.18; 0.35] 11.3%
Kolodziejczyk, 2011 25 100 —— 0.25 [0.17; 0.35] 11.0%
McManus, 2001 46 153 i— 0.30 [0.23; 0.38] 13.2%
McManus, 2013 15 46 0.33 [0.20; 0.48] 8.3%
Mah, 2002 7 30 5 0.23 [0.10;0.42] 56%
Pommier, 2010 14 109 —&—: 0.13 [0.07;0.21] 9.1%
Spratt, 2010 3 M j 0.27 [0.06;061] 2.8%
Vojtisek, 2014 3 3y 84— 0.10 [0.02; 0.26] 3.4%
Zheng, 2014 3 23 i 0.13 [0.03;0.34] 3.3%
Random effects model 895 < 0.22 [0.18; 0.26] 100%

I I | I | |
01 02 03 04 05 06

\ Fig. 5. Proportion of NSCLC patients with a change of the treatment intent (=event) in patients without a staging PET, w = weight.
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GTV: Rola PET-CT

 7Zmiana obszaru napromieniania po wykonaniu PET-CT

Study Events Total Proportion 95%Cl W
Ashamalla, 2005 8 19 —_— 0.42 [0.20; 0.67] 3.6%
Bradley, 2012 24 47 —— 0.51 [0.36; 0.66] 4.3%
Bradley, 2004a 14 26 — 0.54 [0.33,0.73] 3.9%
Ceresoli, 2007 721 — 033 [0.15,057] 3.6%
Davis, 2015 10 36 ———+ 0.28 [0.14; 0.45] 4.0%
De Ruysscher, 2005 14 21 - 0.67 [0.43;0.85] 3.6%
Deniaud-Alexandre, 2005 45 101 — 0.45 [0.35; 0.55] 4.7%
Erdi, 2002 5 11 =+ 0.45 [0.17,0.77] 3.0%
Faria, 2008 16 32 —H— 0.50 [0.32; 0.68] 4.1%
Giraud, 2001 5 12 , 0.42 [0.15,0.72] 3.0%
Gondi, 2007 11 14 P —— 0.79 [0.49; 0.95] 2.8%
Gregory, 2012 7 49 B — 0.14 [0.06;0.27] 3.8%
Kalff, 2001 22 34 | —— 0.65 [0.46; 0.80] 4.1%
Kolodziejczyk, 2011 40 100 —— 0.40 [0.30; 0.50] 4.7%
Kruser, 2009 14 38 —i— 0.37 [0.22: 0.54] 4.2%
Lewandovska, 2006 15 20 { — 0.75 [0.51; 0.91] 3.3%
McManus, 2001 41 153 - 0.27 [0.20;0.35] 4.8%
Mah, 2002 5 30 —=—— 0.17 [0.06; 0.35] 3.5%
Marta, 2011 18 23 —— 0.78 [0.56; 0.93] 3.4%
Nawara, 2012 8 91 =#— 0.09 [0.04; 0.17] 4.0%
Pommier, 2010 23 109 —++— | 0.21 [0.14; 0.30] 4.6%
Spratt, 2010 7 1M : 0.64 [0.31,0.89] 2.9%
Vanuytsel, 2000 45 73 P —— 0.62 [0.50:0.73] 4.6%
Vojtisek, 2014 13 31 . 0.42 [0.25, 061] 4.0%
Yin, 2013 12 30 e 0.40 [0.23; 0.59] 4.0%
Zheng, 2014 12 23 —l 0.52 [0.31:0.73] 3.8%
Random effects model 1155 - 0.43 [0.35; 0.51] 100%
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Kiedy wykonywac¢ badanie PET-TK?

* Wyniki sugerujace, zeby RT rozpoczynac do 2-3 tygodni po
badaniu PET-CT: 6/21 zmiana intencji leczenia po 2. bad.; sr.
26 dni odstepu; sr. pow. targetu z 105 do 198 cc pom. bad.

Everitt, RO 2013

* Rekomendacje IAEA: badanie PET-TK do planowania nie
starsze niz 4 tygodnie (Konert, RO 2015)

* Rekomendacje ESTRO: badanie PET-TK do planowania nie
starsze niz 3 tygodnie (Nestle, RO 2018)

W przypadku RT-CHT sekwencyjnej PET-TK przed CHT, po
CHT TK z kontrastem i fuzja do leczenia z badaniem sprzed
CHT.
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Objetosci tarczowe

e GTV: Gross Tumor Volume — makroskopowa obf'ﬁtos'.é
nowotworu (guz pierwaotny, patologiczne ww. cht,
wyjatkowo przerzuty odlegfe)

* CTV: Clinical Target Volume — Kliniczna Objetos¢
Tarczowa; obszar choroby subklinicznej wokét guza,
albo obszar, w ktorym ryzyko wystepowania mikro-

przerzutowCJTest klinicznie istotne; czasem dodatkowo
elektywny CTV (np. CTV1, CTV2) bez tacznosci z guzem

 Najwazniejsza objetosc, w ktorej ocenia sie rozktad
dawki: P ,T\}: Planning Target Volume — Planowana
Uthefosc Tarczowa: obszar CTV z marginesem na
ruchy narzadow i guza (Internal Margins - IM) oraz
Igli\%iy utozenia (oraz planowania) (Set-up margins -
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Specyfika definiowania objetosci
tarczcowych w RT raka ptuca

W planowaniu 4D na etapie definiowania GTV
powstaje czesciowo ITV - Internal Target
Volume (Re-GTV - Respiratory extended GTV)

e Rowniez w przypadku planowania w oparciu o
PET-CT (bez 4D) w definiowaniu GTV moze byc¢
uwzgledniany ruch oddechowy (/nternal
Margin na etapie definiowania GTV)
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Review

PET/CT imaging for target volume delineation in curative intent
radiotherapy of non-small cell lung cancer: IAEA consensus report 2014

Tom Konert®"™*, Wouter Vogel *°, Michael P. MacManus ¢, Ursula Nestle °, José Belderbos ", |
Vincent Grégoire®, Daniela Thorwarth ', Elena Fidarova¥ Diana Paez®, Arturo Chiti", Gerard G. Hanna'
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GTV: na podstawie PET-TK

1. PET-TK: wykonane dla celdow diagnostycznych w innej
pozycji niz pozycja leczenia

e 2.PET-TK: wykonane w pozycji leczenia na swobodnym
oddechu (,,acquired in the treatment position without
respiration compensation”) — TK do planowania 3D

3. PET-TK (3D) wykonane w pozycji leczenia — fuzja z 4D-TK
do planowania

4. 4D-PET-TK
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GTV: na podstawie PET-TK

1. PET-TK diagnostyczne (,,not acquired in the treatment
position”):

 PET-TK uzywane tylko do identyfikacji tkanek
patologicznych (,,PET should be used only for identifying
tissues which contain tumor”).

* Guz konturowany na CT (,,Edges of GTV contoured on CT
set”)

* Moja propozycja: robic fuzje na guz celem oceny ruchow
oddechowych, ale kontury zaznaczane na CT (poprawka na
fuzje i progresje guza).

TP xe (o]
......
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GTV: na podstawie PET-TK

2. PET-CT do planowania na swobodnym oddechu (,,acquired
in the treatment position without respiration
compensation”):

PET wykonywany na swobodnym oddechu, obrazy s3
zamazane przez ruch oddechowy i pozwalajg na wyznaczenie
,respiratory expanded reGTV” (GTV zawiera juz IM): 3D-TK do
planowania

\
! CTshows air where PET

Suggested PET

is positive for tumor
P < based contour
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GTV: na podstawie PET-TK

3. PET-TK do planowania na swobodnym oddechu (,,acquired

in the treatment position without respiration

compensation”), fuzja z 4D-TK do planowania:

Fuzji (na kosci) dokonujemy na Serii usrednionej , Average” (AIP: Average
Intensity Projection), stuzgcej do planowania, delineacja w oparciu o TK
wg obowigzujgcego protokotu i dokonujemy poréwnania pomiedzy ITV z
4D, a reGTV z 3D-PET-CT; dokonujemy odpowiedniej korekty, jesli ITV
mniejsze od re-GTV

\
! CTshows air where PET

Suggested PET
is positive for tumor

based contour
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GTV: na podstawie PET-TK

4. 4D-PET-CT wykonywany w pozycji leczenia z
uwzglednieniem ruchu oddechowego

 Powinna by¢ zgodnosc¢ reGTV konturowany na
4D-CT (wszystkie fazy oddechowe) z reGTV z
PET-CT, jednak w razie niezgodnosci
dokonujemy korekty
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CTV, PTV: na podstawie PET-CT
bez planowania 4D

e CTV: reGTV + 5 mm (z poprawka na
sgsiedztwo naturalnych barier lub mozliwego
rozsiewu inng droga)

Tak utworzone CTV tj. I-CTV
PTV = I-CTV + 5-6 (long) mm
(utozenie, btedy

dozymetrii/konturowania)
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PET-TK: konturowanie GTV

e Zastosowanie PET-TK do planowania zmniejsza
roznice w konturowaniu(Steenbakkers, [JROBP

2006)

POD WARUNKIEM DOBREJ ZNA.IOMO,S'CI TYCH METOD, W
PRZECIWNYM RAZIE EFEKT MOZE BYC ODWROTNY!
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PET-TK: sposoby konturowania

GTV_PET_QVM

GTV_PET_40%_max GTV_PET_15%_max

Wg Devic, JROBP 2010
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GTV: Rola PET-TK

Sposoby konturowania z zastosowaniem PET-CT

1. QVMéQualltatlve Visual Method); jakosciowa
metoda oceny wzrokowej: rekomendowana
przez EORTC, IAEA (2011, 2017); z pomoca
specjalisty medycyny nuklearnej

2. Metoda progow: 40%, 41%, 42%;
rekomendowana przez EANM

3. Metoda arbitralnego SUV: 2,5

4. Metoda adaptacyjna (funkcja liniowa SUV);
Gradient- based method (Louvain): brak szerszej
walidacji, jak dotychczas.
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GTV: Rola PET-TK

* Poza badaniami klinicznymi nie stosujemy
automatycznych (segmentacji) technik
delineacji wg PET-TK;

* Jesli mamy takie narzedzia, to moga by¢
uzyte do wstepnej obrobki, ale konieczna
krytyczna ocena i korekta dokonana przez
lekarza
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GTV — guz pierwotny: rola PET-TK

* Mhniejsza rozdzielczos¢ PET-TK 4-8 mm; szczegdlnie w
guzach o niskim wychwycie; pierwszenstwo w
konturowaniu dajemy TK

e Szczegodlna rola PET-TK do definiowaniu guza w
zakresie tkanek o podobnej gestosci co guz
(wyzszos$¢ PET-TK)

4 »

1%
P
(]
O 2
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GTV — guz pierwotny: rola PET-TK

e Szczegolna rola PET-TK do definiowaniu guza w
zakresie tkanek o podobnej gestosci co guz, w
szczegodlnosci niedodmy (wyzszos¢ PET-TK); brak
potwierdzenia w badaniach patologicznych

& ®

«——— Area of atelectasis \ Suggested PET
based contour

Konert, RO,2015
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GTV: guz niewidoczny w badaniach
radiologicznych (,,radiologically
occult”)

e Czutosc iswoistos¢ PET-TK, 75 i 85% (Pasic,
2005)

* |Interpretacja powinna byc krytyczna

* Moja rekomendacja: konturowanie CTV
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GTV: po CHT indukcyjnej

* Brak badan prospektywnych

* Kanadyjskie badanie ankietowe wsrod lekarzy:
42% lekarzy leczy obszary po CHT; roznice
nawet wsrod lekarzy z tych samych osrodkow
(Tai, 2004)
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GTV: po CHT indukcyjnej

Pre-chemo-scan Post-chemo scan

Wskazana fuzja z obrazami sprzed CHT i nastepnie decyzja o wtgczeniu do obszaru
napromieniania, Lagerwaard i wsp. Lung Cancer 200
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GTV: po CHT indukcyjnej

* W przypadku regresji guza po CHT:

wszystkie badania prospektywne z wyjatkiem
lego (CHARTWEL) zalecaty leczenie objetosci
sprzed CHT

* Stacje weztowe zawierajgce patologiczne ww.
cht. przed CHT wiaczane do obszaru
hapromieniania

 PET-TK po CHT niediagnostyczny
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Migracja stopni zaawansowania z PET-TK

 PET-TK prowadzi do zmiany kwalifikacji z LD do ED u 8% pacjentéw (Niho, Lung
Cancer 2007); 9% (Hallgvist, R&O 2017); zmiana obszaru napromieniania 26%
(Hallgvist, R&O 2017);

* W badaniach prospektywnych zmiana kwalifikacji: srednio 0 17%

FIGURE 1. Staging of SCLC: PET or PET/CT scans compared with conventional imaging.

How were

No. % Stage discordant lesions Up-staged Down-staged
Stud: All LS/ES | PET or PET/CT | concordance canfirmed? %) [L8—ES %) [ES LS
Prospective (5)
Brink 20047 120 51/69 PET 88* H, 1 20 4
Bradley 2004 24 24/0 PET 88" LU &
Chin 2002"7 18 9/9 PET 83 I CC 22 11
Kut 2007 18 6/12 PET 100 1, CC 0
Fischer 2007 29 9/20 PET/CT 83° 1, CC 33 5
Subtotal 209 | 99/110 88 17% 5
Retrospective (8
Vinjamuri 2008 51 18/33 PET &0 H. I CC 6 18
Azad 20107 46 26/20 PET 74 H, I, CC U 15 40
Schumacher 20017 | 26 13/13 PET 73 H,I,CC, U 54 1]
Shen 2002* 25 10115 PET 92 H, T 10 7
Blum 2004°° 15 15/0 PET 67 Lccu 33 —
Hauber 200177 7 6/1 PET 100 P 0 [1]
Niho 2007 63 63/0 PET + PET/CT 92 L CC [} -
Kamel 2003 24 17/7 PET + PET/CT 83 H, LU 18 14
Subtotal 257 | 168/89 82 15 18
Total 466 | 267/199 85 16 11

CC = confirmation by clinical conrse; ES = extensive stage: H = histologic confirmation; I =imaging confirmation:
LS = limited stage: SCLC = small cell lung cancer; U = unconfirmed.

sOne false-negative PET scan finding.

bOne false-positive PET scan finding,

“One equivocal finding,

d0ne false-positive and two false-negative PET scan findings.
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Badanie PET-TK w LD

2.4 Recommendations

2.4.1. In patients with SCLC (proven or sus-
pected), a staging evaluation is recommended
consisting of a medical history and physical exam-
ination, CBC and comprehensive chemistry panel
with renal and hepatic function tests, CT of the
chest and abdomen with intravenous contrast
or CT scan of the chest extending through the
liver and adrenal glands, MRI or CT of the brain,
and bone scan (Grade 1B).

2.4.2. In patients with clinically limited-stage
(LS)-SCLC, PET imaging is suggested (Grade 2C).

"CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e400S—¢419S
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Badanie PET-TK w LD
;:W CHEST Supplement

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GUIDELINES

Treatment of Small Cell Lung Cancer

Diagnosis and Management of Lung Cancer,
3rd ed: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

James R. Jett, MD. FCCP: Steven E. Schild. MD: Kenneth A. Kesler, MD, FCCP;
and Gregory P. Kalemkerian. MD

"CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e4005—419S

2.4.2. In patients with clinically limited-stage
(LS)-SCLC, PET imaging is suggested (Grade 2C).

Remark: 1f PET is obtained, then bone scan may be
omitted.
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CTV: ENI

Badania prospektywne nakierowane na ocene
odsetka INF:

* De Ruysscher (R&O, 2006): oparte na TK; 3/27 (11%); toks.3° - 40%

* Van Loon (I/JROBP, 2010): oparte na PET-TK; 2/60 (3%); toks. 3°-
12%
= \Wniosek autorow: RT oparta PET-TK RT bez ENI jest bezpieczna,
= LECZ

1. Definicja INF zmieniona w tym badaniu: INF + DM dodatkowo 7 =
11.7%

2. 2-letnie przezycie catkowite: 34%
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Przyktad planowania z badania
Van Loon (IJROBP, 2010)
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Przyktad planowania z badania
Van Loon (/JROBP, 2010)
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Przyktad planowania z badania
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Przyktad planowania z badania
Van Loon (/JROBP, 2010)
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LD vs. ED

W CONVERT (2008) zdefiniowano ,,LD”:
,(...)disease that can be encompassed within a
tolerable radiation therapy field.”

* Wykluczenie przerzutow odlegtych (w
CONVERT: 57% pacjentow miata PET-TK)

* Wyniki CONVERT: 19% toksycznosci llI-1V st.
przetyku; pominiecie ENI zwigzane z niska
toksycznoscig zdaniem autoréw
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CTV w LD SCLC: ENI

ENI vs. brak ENI
* Brak silnych dowodéw na pomijanie ENI

* Ogéblna tendencja do pomijania ENI

(CONVERT- bez ENI; RTOG0538 — ENI
ograniczone do obszaru wneki; bad.
norweskie — ENI)
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CTV w LD SCLC: ENI

Aktualne rekomendacje:
* Nalezy nie stosowac ENI w RT SCLC LD

* Wyijatek: kiedy ww. cht. nad/podobojczykowe
nie byly ocenione w badaniu PET-CT

(EORTC, De Ruysscher, et al. R&0O 2017)

* 26% zmiany obszaru napromieniania po
zastosowaniu PET-TK (Hallqvist, R&O 2017)
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Nowe technologie w PET-TK

* 4D-PET-TK
* PET-MRI

* Inne poza FDG znaczniki w raku ptuca
(markery proliferacji na bazie tymidyny,
markery hipoksji na bazie fluoromizanidazolu,
markery angiogenezy na bazie integryn) ciggle
w fazie badan klinicznych w raku ptuca
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Nowe technologie w PET-TK

* Automatyczne konturowanie w fazie badan

klinicznych: nie do zastosowania w rutynowym
postepowaniu

* Brak dostatecznie mocnych dowodow na
orognostyczng i predykcyjng role wychwytu w
PET-TK (pb. brak standaryzacji technicznych
narametrow badania): faza badan klinicznych

e Zastosowanie do radioterapii adaptacyjnej,

eskalacji dawki (,metabolic SIB”), dane
niejednoznaczne
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PET-TK

* Jest wartosciowym narzedziem do
wykorzystania w radioterapii raka ptuca, ale
jest to obrazowanie komplementarne do

wykorzystania z innymi metodami
diagnostycznymi
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