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Zinasanam ir sakums, bet ne beigas.

Man ka internistam ir liels gods un prieks, ka varu uzrakstit priekS§vardu $im, manuprat, loti
nozimigajam un svarigajam dokumentam latvieSu valoda (tulkots no anglu valodas): “Uz
pieradijumiem balstitas indikacijas PET-CT izmantoSanai diagnostika Apvienotaja Karalisteé 2022.
gada”.

Protams, es neesmu radiologs un necentiSos analizét radiologiskas niansgs, bet ka terapeits varu atzit,
kas §im pozitronu emisijas izmeklgjumam kopa ar datortomografiju vai magnétisko rezonansi ir
milziga nozime medicina dazadu patologiju izvértésana. PET izmantoSana un analize sniedz ne tikai
jaunas atzinas par kadu patologiju, bet liek apgiit jaunas zinaSanas par $tinu recptoriem, tas vielmainu,
mitohondriju darbibu, saprast, kas ir radionukleotids, izotops, radiofarmakologiskie preparati...

PET diezgan ilgi “naca” uz Latviju. Pirmie PET aparati pasaulé paradijas XX g. s. beigas, pirmais
PET Latvija tikai 2016. gada. Bet Sobrid 2023. gada varu apgalvot, ka PET izmekl&jums ienem loti
nozmigu vietu medicina un nav saprotams, ka més Iidz §im vargam iztikt bez PET. Uz PET
izmekl&jumu rezultatiem tiek diagnosticétas dazadas slimibas, veidotas dazadu patologiju stadijas,
tiek pienemt [émumi par slimibas novéroSanu vai arstéSanas uzsaksanu utt.

Sis dokumenta latviesu valoda biis loti vértigs materials vairaku medicinas nozaru specialistiem.
Ceru, ka ar So dokumentu iepazisies ar1 medicinas procesa organizatori un sapratis, cik liela nozime,
ar1 ekonomiska, ir PET izmekl&umam un ta interpretacijai, dazadas medicinas nozar€s, ne tikai
onkologija.
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www.rcr.ac.uk Uz pieradijumiem balstitas indikacijas PET/CT izmantoSanai diagnostika
Apvienotaja Karalisté 2022. gada

PriekSvards Ar 8o vadliniju izdoSanu tiek atziméta 30. gadadiena kop$ Apvienotaja Karalisté
ir uzsakta kliniskas pozitronu emisijas tomogréafijas (saisinati — "PET")
izmanto$ana.

Kop$ PET metodes ievieSanas kliniskaja praksé Apvienotaja Karaliste 1992.
gada, ko Tstenoja profesors Maikls Meizijs, 8T metode, kurai sekoja pozitronu
emisijas tomografija ar datortomografiju (saisinati — PET/CT), ir kluvusi par
galveno multimodalo molekularo attéldiagnostikas tehnologiju, ko izmanto
visdazadako medicinisko stavok|u izvértésanai.

Starpkoledzu pastaviga komiteja kodolmedicinas jautajumos (saisinati
"ICSCNM") ir atbalstijusi plasaku PET/CT metodes izmantoSanu Apvienotaja
Karalisté ar vairakam iniciativam, tostarp ar 2003. gada dokumentu "Stratégija
pozitronu emisijas tomografijas izmanto$anas nodroSinaSanai Apvienotaja
Karalisté" un 2005. gada dokumentu “PET/CT izmantoSana Apvienotaja
Karalisté: Stratégija progresivas tehnologijas attistiSanai un integrés$anai
kiiniskaja standarta praksé”.

Autoru Sallijas Baringtonas un Endrjiu Skarsbruka darba “Uz pieradijumiem
balstitas indikacijas PET/CT izmantoSanai Apvienotaja Karalisté" pirma
izdevuma publicéSana 2012. gada un tresa izdevuma publiceédana 2016. gada
nodrosinaja rokasgramatu PET/CT metodes izmanto$anai klniskaja praksé un
pieradijumu bazi, kas kalpo par pamatu Sis metodes izmanto$anai. Pirmais
izdevums tika izmantots informé&sanai par PET/CT pakalpojumu ievieSanu
praksé Apvienotaja Karalisté un arpus tas robezam. ST 2022. gada publikacija (4.
izdevums) satur papildinatas indikacijas ar svarigakajam atsaucem PET/CT
izmekléjumiem ar fluorodeoksiglikozes ("FDG") un citu markieru (kas nav FDG)
izmantosanu laundabigu un nelaundabigu slimibu diagnostikai kliniskaja prakse.

ICSCNM komiteja vélas pateikties kodolmedicinas konsilija komandai, arstiem,

ar radionukliidiem stradajoSiem radiologiem un onkologiem par $is
nenovértéjamas rokasgramatas satura atjauninasanu.

Starpkoledzu pastavigas komitejas kodolmedicinas jautajumos ("ICSCNM")
priek§sédétaja

Sabina Dizdarevica
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So dokumentu StarpkoledZu pastavigajai komitejai kodolmedicinas jautajumos ir
sagatavojusi Karaliskas Radiologu koledZas un Karaliskas Arstu koledZas
locekli.

Galvenie autori (pasreizéjam izdevumam):
Sabina Dizdarevi€a, Endrju Skarsbruks, Sallija Baringtone.

Lidzautoru un lidzstradnieku saraksts (pasreizéjam izdevumam)*:

Asim Afaq, Parthiban Arumugam, Tara Barwick, Clare Beadsmoore, Lorenzo
Biassoni, Jamshed Bomaniji, John Buscombe, Amarnath Challapalli, Greg
Chambers, Gary Cook, Stephen Daw, Amy Eccles, Sameer Gangoli, Gopinath
Gnanasegaran, Deepa Gopalan, Richard Graham, Prasad Guntur, Sai Han,
Athar Haroon, lain Lyburn, Sergejs Magers, Vanessa Morris, Shaunak
Navalkissoor, Bob Philips, Eliana Reyes, Rebecca Roylance, Ananth Shankar,
Nitasha Singh, Teresa Szyszko, Sharlini Varatharajah, Sobhan Vinjamuri, Stefan
V66, Kshama Wechalekar, Zarni Win, Wai Lup Wong, Lyn Zimmao.

Sis vadlinijas ietver jaunakas informacijas kopsavilkumu par batiskajam
indikacijam PET/CT izmekl&juma izmantoSanai gadijumos, kad ir pietiekami
pieradijumi tam, ka pacientiem bus ieguvumi no uzlabotas slimibu izvertésanas
metodes ar ta rezultatd sekojoSam izmainam arstniecibas taktika un labakiem
iznakumiem. Sis dokuments aizstaj iepriek$&jo vadiiniju “Uz pieradijumiem
balstitas indikacijas PET/CT izmantoSanai diagnostika Apvienotaja Karalisté"
izdevumu, ko Karaliska radiologu koledza publicéja 2016. gada.

Dokuments tiks regulari atjauninats.

Indikacijas sakotnéji tiek iedalitas péc pielietojuma veidiem onkologija un arpus
onkologijas, tam seko iedalljums péc kermena dalas/sistémas. Saraksts nav
pilnigs, un PET/CT izmekléjums var bt noderigs pacientiem, kuriem ar citam
attéldiagnostikas metodém ir konstatétas neviennozimigi interpretéjams rezultats
vai konkrétas patologijas gadijumos, kad PET/CT izmanto$ana, ja ar to iegtais
rezultats tiek atzits par “pozitivu” vai “negativu”, var mainit arstéSanas stratégiju.
Pieméram, radikalas vai riskantas operacijas gadijuma PET/CT izmantoSana
Sadiem pacientiem, péc vietéjas Radioaktivo vielu konsultativas komitejas
administracijas ("ARSAC") ieskatiem, batu piemérota metode problému
risinaSanai gadijumos, ja ar citam attéldiagnostikas tehnologijam iegatie rezultati
ir neparliecinosi.
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* Detalizéts autoru un [tdzstradnieku saraksts ir atrodams rokasgramatas pielikuma sadala “Autori
un lidzstradnieki” 74. lappusé.



Galvas smadzenes®

= Palidz Iemumu pienemsSana un mérka izvélei biopsijai, nosakot |laundabiguma
pakapi gadijuma3, ja anatomiskie attéli ir neskaidri."?

» Pie aizdomam par recidivu, ja magnétiskas rezonanses attéli ("MRI") nav
viennozimigi interpret&jami, lai pienemtu uz informéaciju balstitus lemumus
saistiba ar operativas vai staru terapijas planosanu.?

Skat. zemak sadaju par alternativu metodi — PET attéldiagnostikas izmeklgjumu ar "' C-metioninu
vai [18F]fluoretiltirozinu (FET).

* lesp€jamas augstas pakapes transformacijas izvertéSanai zemas pakapes
gliomas gadijumos.'#

= Gliomas recidiva diferencéSanai no arstéSanas blakusefektiem gadijumos, kad
MRI metode nav noderiga.’#*®

= Gliomas diferencésanai no primaras centralas nervu sistémas limfomas, kuras
izplatiba aprobezZojas ar galvas smadzeném, kombinéjot to ar MRI 1pasi izvélétos
gadijumos.*

» Smadzenu audzéja diferencéSanai no netipiskas infekcijas pacientiem ar
novajinatu iminsistému pie neskaidriem audu bojajumiem MRI/CT
izmekléjumos.®
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@ Jauni pieradijumi par ['®F] FDG PET izmekl&jumu izmanto$anu prognozeém saistiba ar atbildes
reakciju uz primaras gliomas arstésanu, ieskaitot MGMT (O6-metilguanina-DNS metiltransferazes)
promotora metiléSanas statusa paredzésanu.



Galvas un kakla audzéji

= Stadijas noteik§anai pacientiem gadijumos, kad kiiniska stadijas noteikSana ir
apgratinata; pieméram, gadijumos, kad ar citam metodem iegatie attéli ir
neskaidri vai atrade nav viennozimigi interpretéjama un radikalas arstéSanas
metodes izmanto$ana ir izslégta.'®

= Stadijas noteikSanai vai parskatiSanai pacientiem ar augstu slimibas
diseminacijas (izplatibas) risku, pieméram, ar progreséjusu lokali-regionalu
slimibu un primaro lokalizaciju ar augstu noslieci uz slimibas diseminaciju,
pieméram, nazofaringala un hipofaringeala véza gadijumos.>1°

= Audzéja primaras lokalizacijas noteikSanai pacientiem ar metastatisku
plakansinu karcinomu kakla limfmezglos, bez redzams primaras lokalizacijas ar
citam attéldiagnostikas metodém.” "2

= Atbildes reakcijas izvértéSanai 3 lIildz 6 ménesSus péc Kimijterapijas galvas un
kakla véZa gadijuma pie progreséjosas lokali-regionalas vai metastatiskas
slimibas.” 813172

= Recidiva diferencéSanai no arstéSanas blakusefektiem pacientiem ar
aizdomam par audzéja recidivu gadijumos, kad MRI izmeklgjumu attéli ir
neskaidri vai nav viennozimigi interpretéjami.”:813.15-17
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The National Institute for Health and Care Excellence. Cancer of the upper aerodigestive tract:
assessment and management in people aged 16 and over. 2016. https://www.nice.org.uk/guidance/
ng36 (accessed 2021-11-22).

Wong WL. PET/CT for Staging and Detection of Recurrence of Head and Neck Cancer. Semin Nuc/
Med 2021; 51: 13-25.
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Senft A, de Bree R, Hoekstra OS et al. Screening for distant metastases in head and neck cancer
patients by chest CT or whole body FDG-PET: A prospective multicenter trial. Radiother Oncol 2008;

87: 221-229.

a 8ai pacientu grupai var biit nepiecie$ama sakotnéja PET/CT izmeklé$ana, jo to arstésanai tipiski
izmanto Kimijterapiju.
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Vairogdziedzera karcinoma

= Pacientu ar paaugstinatu tireoglobulina [Tmeni un negativu joda scintigrafiju
izvérté$anai gadijumos, kad ir aizdomas par slimibas recidivu.'?

= Slimibas izvértéSanai gadijuma3, ja ir veikta medularas vairogdziedzera
karcinomas arstéSana, kas ir saistita ar paaugstinatu kalcitonina limeni, ar
neviennozimigi interpreté€jamiem vai normaliem Skérsgrizuma izmekléjumu
attéliem, kaulu un oktreotida scintigrafiju.’#

Skat. talak alternativu PET attéldiagnostikas metodi ar galliju-68 [68Ga]Ga-DOTA-TATE (DOTA-
TATE), [(®Ga]Ga DOTA-1-Nal3-oktreotidu (DOTA-NOC) vai [(8Ga]Ga-DOTA-oktreotidu (DOTA-
T0C).

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz tirozina kinazes inhibitoru (TKI) terapiju
pacientiem ar FDG krajoSu un jodu nekrajosu slimibu

= Anaplastiska vairogdziedzera véza izveértéSanai pasi izveélétos gadijumos,
pamatojoties uz multidisciplinaru Iemumu, ja ir paredzama ietekme uz kiinisko
arstniecibas taktiku.%"
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Caetano R, Bastos CRG, de Oliveira IAG et al. Accuracy of positron emission tomography and positron
emission tomography-CT in the detection of differentiated thyroid cancer recurrence with negative
(131) I whole-body scan results: A meta-analysis. Head Neck 2016; 38: 316-327.
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Plausu karcinoma

= Stadijas noteik8ana pacientiem, kuriem tiek apsvérta iespéja veikt nesikdinu
plausu véza radikalu arstésanu.'#91°

— Konkrétak, saskana ar Nacionala kliniskas izcilibas institata ("NICE") 2019.
gada vadlinijam, PET/CT metodi iesaka izmantot stadijas noteikSanai
intratorakalajiem limfmezgliem pacientiem, kuri potenciali varétu veikt arstéSanu
arstnieciskos noltikos, pieméram, pacientiem ar zemu laundabigas limfmezglu
slimibas iespé&jamibu (limfmezglu maks. izmérs CT pa 1sako asi ir mazaks par 10
mm) vai pacientiem ar palielinatiem intratorakalajiem limfmezgliem (limfmezglu
izmérs CT pa 1sako asi ir lielaks vai vienads ar 10 mm), un izolétu attalu
metastazu/sinhronu audzéju esamibas apstiprinasanai.'?

= Solitara atseviSka plauSu mezgla raksturoSanai, ar sakotnéjo malignitates
risku >10% (péc Broka modela) gadijumos, kad mezgls izméros ir lielaks par
PET/CT iz8kirtspéjas slieksni (8—10 mm), zem kura daléja tilpuma efekta ietekme
ir batiska un izslédz pietiekamu jutigumu. 256791

— It Tpasi neveiksmigas biopsijas, tehniski sarezgitas biopsijas gadijuma vai
gadijuma, ja pacientiem ar blakus saslim§anam pastav ievérojams
pneimotoraksa risks.

— Ja biopsija un/vai kontrole dinamika ar CT nav piemérota, péc gadijuma
izskatiSanas konsillija vai apsprieSanas ar kodolmedicinas arstu var izmeklét art
mazakus mezglinus plausu augséjas daivas.

= |zvértét atbildes reakciju uz Kimijterapiju un/vai staru terapiju atseviskiem
pacientiem, kam ir novérota acimredzami laba atbildes reakcija, izmantojot
konvencionalas attéldiagnostikas metodes un apsver kirurgisku arstésanu.®

» lespéjama slimibas recidiva izvértéSanai:

— Arsté3anas blakusefektu diferencé$anai no véza recidiva.®"

= Stadijas noteik8anai pacientiem ar sikStnu plaudu vézi un ierobezZotu slimibas
izplatibu péc CT izmeklgjuma, kam tiek apsvérta radikala terapija.'?'
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Laundabigas pleiras slimibas

= Biopsijas vadiSanai pacientiem ar aizdomam par pleiras malignitati ar pleiras
sabiezé&jumu.

— FDG bus mazak noderiga pacientiem, kam ir tikai pleiras izsvidums vai
pleirodéze anamnézg.*?2

= Slimibas izplatibas arpus kriSukurvja izslégSanai apstiprinatas mezoteliomas
gadijuma pacientiem, kuriem tiek apsvérta multimodala arstéSana, ieskaitot
radikalu operaciju/dekortikaciju.25°

= Terapijas efekta izvertédanai, ja péc izmekléjuma ar konvencionalo
attéldiagnostikas metodi saglab3jas neskaidribas.?":8
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a FDG PET/CT izmeklgjumi var uzradrt viltus pozitivus rezultatus pacientiem ar pleirodézi
anamnéze, tomér $aja kliniskaja konteksta FDG PET/CT izmekléjums joprojam var bt noderigs,
lai izvértétu,vai nav skarti videnes limfmezgli, vai slimiba nav izplatijusies peritonealaja telpa un
gadijumos, kad péc CT izmekléjuma ir aizdomas par progres€joSu pleiras slimibu.
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Aizkrites dziedzera audzéji

» Stadijas noteikSana pacientiem, kuriem tiek apsvérta kirurgiskas rezekcijas
veik$ana.'

» Neskaidru aizkrites dziedzera audu bojajumu izvértédanai, ja tiek apsverta
iespéja veikt radikalu arstésanu.?*

= Atbildes reakcijas uz terapiju izvértésanai, ja péc izmekléjuma ar konvencionalo
attéldiagnostikas metodi pastav neskaidribas.®
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Krits dziedzera audzéji
Nenoteikti vai neviennozimigi interpretéjami kruts dziedzera audu bojajumi
= Ja FDG PET/CT izmekléjuma tiek nejausi konstatéta intramamara patologija ar
FDG uzkrasanos (veicot izmekléjumu kadu citu, ar krits vézi nesaistitu iemeslu
del), ir ieteicams izvertét mérkétos krats attéldiagnostikas izmekléjumos, lai
izslégtu krits vézi, ka arT ieteicams histologisks apstiprinajums.’
Primara stadijas noteikSana
» Javeic gadijuma, ja standarta attéldiagnostikas izmeklgjuma rezultati stadijas
noteikSanai ir neskaidri vai neviennozimigi interpretéjami (problému risinasana)?
4 un it Tpasi, ja tas ir nepiecieSams Iémumu vadianai arstniecibas taktikas
ietvaros, pieméram, pirmsoperacijas sistémiskai terapijai.*+
= lekaisiga vai neiekaisiga lokali progres€jo$a krits véza (LABC) stadijas
noteik8anai CT un kaulu scintigrafijas izmeklgjuma vieta, nevis papildus tiem.>™
= Standarta attéldiagnostikas izmekléjuma vieta vai papildinot to augsta riska
pacientiem, ka piemé&ram, pacientiem ar:3,
— lielu audzéja slodzi:™

— izmeros lieliem audzé&jiem (piem., > 5 cm, T3) un/vai;

— kliniski pozitiviem paduses mezgliem (cN+);
— agresivu audzéju, pieméram, triskarsi negativu krits karcinomu;t
— kliniskam pazimém, simptomiem vai laboratoriskiem raditajiem, kas liecina par
metastazem.
= Slépta primara krits véza konstatéSanai ipasi izvélétu pacientu grupai ar
pieraditu limfmezglu (it Tpasi aksilaro) vai attalu metastatisku slimibu, bet
nekonstatétiem audu bojajumiem mérkéta krasu attéldiagnostikas izmeklgjuma. >
10
= Stadijas noteik8anai standarta attéldiagnostikas izmekléjumu vieta pacientiem
ar pieradttu alergiju pret CT vai MRI kontrastvielam vai aizdomam par $adu
alergiju.

*FDG PET/CT ir mazak informativa metode lobularo véza un zemas pakapes audzéju
gadijumos;?

** Saistiba ar Sim rekomendacijam LABC nozimé neoperéjamu, nemetastatisku lokali
progreséjosu krats vézi;

***Sakotnéja stadijas noteikSana FDG PET/CT attéldiagnostiku ir ieteikts izmantot
pacientém ar klinisko stadiju IIA (T1N1 vai T2NO) un ir Joti ieteicams izmantot pacientém
ar krits véza klinisko stadiju >=1IB, un to ir labak veikt pirms operacijas;

1 Citi agresivi krits vézZa fenotipi, par kuriem ir zindms, ka tiem ir FDG aviditate, ietver 3.
pakapes duktalo vézi, augsta Ki67 limena, ER/PR negativa, luminala B vézi.""-1°

1 Ja tiek veikts FDG PET/CT izmekléjums, kaulu izmekléjums vai natrija fluorida PET/CT
skené$ana var nebit nepiecie$ama.*
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Recidiva izvértésana

= Javeic pacientiem, kuru standarta attéldiagnostikas izmekl&jumi ir
neviennozimigi interpretéjami vai ir aizdomas par slimibas recidivu (problému
risind$ana).>* "

= Stadijas parskatiSanai pacientiem ar apstiprinatu lokali-regionalu recidivu vai
kliniskam aizdomam par slimibas recidivu (pieméram, kraskurvja sieninas
jutigums, paaugstinati audzeja markieru raditaji*** utt.), kas standarta
attéldiagnostikas izmekl&juma ir neviennozimigi interpretéjami.’®”

= ArstéSanas izraisitas brahialas pleksopatijas diferencésanai no audzéja
infiltracijas simptomatiskiem pacientiem ar neviennozimigi intepretéjamiem vai
normaliem MRI izmekléjuma rezultatiem.

= Stadijas noteikSanai izmantotu standarta attéldiagnostikas izmekléjumu
aizstasanai pacientiem ar pieraditu alergiju pret CT vai MRI kontrastvielam vai
aizdomam par $§adu alergiju.

*Ja iespéjams/pieejams, FDG PET/CT izmekléjumu var veikt kopa ar augstas
iz8kirtspéjas diagnostisku kontrasta CT izmekléjumu atbilstosi konkrétas arstniecibas
iestades izmantotajiem attéldiagnostikas algoritmiem;*

**Kaulu izmekléjums vai natrija fluorida PET/CT skené8ana var nebit nepiecieSama, ja ir
veikts FDG PET/CT izmekléjums un tas skaidri norada uz metastazém kaulos;

*** Paaugstinats CA-125, CEA vai CA 15-3 markieru limenis;'”

Arstésanas efekta izvértésanai

= Agrinai atbildes reakcijas izvértéSanai uz neoadjuvantu terapiju, it ipasi triskarsi
negativas vai Her2+ slimibas gadijuma.*’

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz sistémisku arstéSanu atbilstosi kliniskam
indikacijam, it Tpasi pacientiem, kuru slimiba (pieméram, metastazes kaulos)*
nav pietiekami labi konstatéjama ar citam diagnostikas metodém, vai sarezgitiem
pacientiem ar multisistémisku slimibu (diferencétas atbildes reakcijas noteik3anai
un kltniskas arstniecibas taktikas vadisanai).*

Piezime:
* leteicams veikt sakotnéjo FDG PET/CT izmekléjumu.
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Baribas vada un baribas vada-kunga savienojuma vézis

» Stadijas noteik$anai pacientiem ar baribas vada vai baribas vada-kunga
karcinomu, it Tpasi ar iespéjamu metastazu risku, kas ir piemérota radikalai
arstésanai, ieskaitot pacientus, kas ir izgajusi neoadjuvantu arstésanu.’®" """ 1
= Aizdomu par baribas vada un kunga audzéju recidivu izvértésanai, ja citu
attéldiagnostikas izmekléjumu rezultati ir negativi vai neviennozimigi
interpretéjami.’-38+

» Baribas vada un baribas vada-kunga savienojuma véza staru terapijas
plano$anai/apjoma robezu noteik$anai."?

= Atbildes reakcijas noteikSanai péc primaras arstéSanas pacientiem ar baribas
vada vai baribas vada-kunga savienojuma vézi.'39-14

*FDG PET/CT metode ir labaka par morfologiskas attéldiagnostikas metodém attalu
metastazu noteiksanai baribas vada vézZa gadijuma; 48

**FDG PET/CT metode ir noderiga un labaka neka morfologiska attéldiagnostikas
metodes, lai noteiktu, vai ir skarti regionalie vai attalie limfmezgli; 4681518

*** |zvértéSanu ar FDG PET/CT var rezervét pacientiem bez M1 slimibas pazimém CT
izmekléjuma;’

1 Pirms endoskopiskas ultrasonografijas (EUS) ir ieteicams parskatit CT un FDG
PET/CT izmekléjumus, lai iepazitos ar mezglu sadalljumu adatas aspiracijas biopsijas
veikSanai;?

1 FDG PET/CT metode uzrada labu jutibu recidivéjosu slimibu diagnostika, ta¢u ta nav
pietiekami specifiska, kas nozimé, ka ir nepiecieSami histologiski pieradijumi par lokalu
FDG uzkra$anos.+8
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Kunga vézis

» Primaro kunga audzéju konstaté$anai gadijumos, kad ar konvencionalajam
attéldiagnostikas metodem tiek konstatéta neviennozimigi interpretéjama atrade
pacientiem, kas ir pieméroti radikalai arstésanai.""”

» Apstiprinata kunga véza stadijas noteik§8anai un parskatiSanai ar nodomu veikt
arstésanu.™

= lesp&jamu recidivu vai slimibas progreséSanas izvértédanai pacientiem, kam ir
paredzéta turpmaka kimijterapija vai staru terapija.’

» Slimibas recidiva konstaté$anai kunga dibena, anastomozes vai apmputacijas
stumbru tuvuma.2™

= Terapijas efektivitates izvértéSanai (it Tpasi nieru mazspéjas vai alergijas pret
CT kontrastvielu gadijumos).?®

*FDG PET/CT izmekléjums var bat mazak informativs pacientiem ar mucinoziem vai
difiiziem/nezarnu tipa audzéjiem,’

** FDG PET/CT izmekléjums sakotnéjas kliniskas stadijas noteik$anai ir ieteicams, ja ir
aizdomas par saslim$anu >T1, it pa8i, ja sGkotnéja kriskurvja+védera+iegurna CT
attéldiagnostikas izmekléjuma ir neviennozimigi interpretéjama mezglu un/vai
metastatiska slimiba.’-3

*** Lai arT krdSkurvja+védera+iegurna CT izmekléjumam ar peroréalu un i/v kontrastvielas
ievadiSanu tiek dota priekSroka, veicot izmekléjumu dinamikas kontrolei/novéro$anai
pacientiem ar p Il/lll stadiju vai yp I-ll stadiju (arstéjot ar neoadjuvantu * adjuvantu
kimijterapiju), FDG PET/CT izmekléjumu var uzskatit par CT izmekléjumu papildinoSu vai
aizstajosu metodi, ka minéts ieprieks. 2
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Kunga-zarnu trakta stromas audzéji

= Stadijas noteik8anai pirms arstédanas pacientiem, kam var bit nepiecieSama
sistémiska terapija.!?

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz sistémisku terapiju.’?

= Agrinas arstéSanas reakcijas (sesas [idz astonas nedélas) izveértéSanai uz
imatinibu.*
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gastrointestinal stromal tumors (GIST) with FDG PET, CT and MRI: a systematic review. Clin Trans/
Imaging 2017; 5: 183-197.

Antoch G, Kanja J, Bauer S et al. Comparison of PET, CT, and dual-modality PET/CT imaging for
monitoring of imatinib (STI571) therapy in patients with gastrointestinal stromal tumors. J Nucl Med Off
Publ Soc Nucl Med 2004; 45: 357-365.
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Aknu, aizkunga dziedzera un zultspisla slimibas

Aizkunga dziedzera vézis

» Stadijas noteik$anai pacientiem ar lokalizétu aizkunga dziedzera vézi CT
izmekl€juma pirms operacijas, staru terapijas vai sistémiskas terapijas
veik8anas, lai palidzétu planot atbilstosu arstésanu.’8

» Aizdomu gadijuma par aizkunga dziedzera véza recidivu, ja Skérsgriezuma
izmekl€juma attéli ir neviennozimigi interpret&jami vai negativi, ievérojot to, ka
lldz 30% aizkunga dziedzera adenokarcinomu gadijumu var nebdt raksturiga
FDG hipermetabolitate. 24689

» Primara aizkunga dziedzera véza diagnostikai, ja cita attéldiagnostikas metode
nav diagnostiska.®

Aknu sdnu karcinoma

= Aizdomu gadijuma par hepatocelularas karcinomas ("HCK") recidivu, ja
Skérsgriezuma izmekléjuma attéli ir neviennozimigi interpretéjami vai negativi,
ievérojot to, ka I1dz 50% HCK gadijumu var nebiit raksturiga FDG
hipermetabolitate.°

» HCK ar sliktu prognozi identificé$anai.™'?

= lesp&jamas agrina recidiva varbatibas prognozésanai péc aknu
transplantacijas saistiba ar HCK."3

HCK attéldiagnostika var bat noderigi citi markieri (pieméram, "®F-holins/"' C-
holins, "'C-acetats). Sikakai informacijai skat. sadaju "Citu veidu audzéju PET
izmekléjums ar holinu".

Atsauces

Garcea G, Ong SL, Maddern GJ. The current role of PET/CT in the characterization of hepatobiliary
malignancies. HPB (Oxford) 2009; 11: 4-17.

Pakzad F, Groves AM, Ell PJ. The role of positron emission tomography in the management of
pancreatic cancer. Semin Nucl Med 2006; 36: 248-256.

The National Institute for Health and Care Excellence. Pancreatic cancer. 2018. https://www.nice.org.
uk/guidance/qs177/ (accessed 2021-11-22).

Dibble EH, Karantanis D, Mercier G, Peller PJ, Kachnic LA, Subramaniam RM. PET/CT of cancer
patients: part 1, pancreatic neoplasms. AJR Am J Roentgenol 2012; 199: 952—-967.

Wartski M, Sauvanet A. 18F-FDG PET/CT in pancreatic adenocarcinoma: A role at initial imaging
staging? Diagn Interv Imaging 2019; 100: 735-741.

Sahani DV, Bonaffini PA, Catalano OA, Guimaraes AR, Blake MA. State-of-the-art PET/CT of the
pancreas: current role and emerging indications. Radiographics 2012; 32: 1133-1158; discussion
1158-1160.

Que R, Chen Y, Tao Z et al. Diffusion-weighted MRI versus FDG-PET/CT for diagnosing pancreatic
cancer: an indirect comparison meta-analysis. Acta Radiol 2020; 61: 1473—1483.

Ghaneh P, Hanson R, Titman A et al. PET-PANC: multicentre prospective diagnostic accuracy and
health economic analysis study of the impact of combined modality 18fluorine-2-fluoro-2-deoxy-dglucose
positron emission tomography with computed tomography scanning in the diagnosis and
management of pancreatic cancer. Health Technol Assess 2018; 22: 1-114.

Daamen LA, Groot VP, Goense L et al. The diagnostic performance of CT versus FDG PET/CT for the
detection of recurrent pancreatic cancer: a systematic review and meta-analysis. Eur J Radiol 2018;
106: 128-136.

Hu J-H, Tang J-H, Lin C-H, Chu Y-Y, Liu N-J. Preoperative staging of cholangiocarcinoma and biliary
carcinoma using 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography: a meta-analysis. J Investig
Med 2018; 66: 52—61.Na SJ, Oh JK, Hyun SH et al. 18F-FDG PET/CT Can Predict Survival of Advanced
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Atsauces

Hepatocellular Carcinoma Patients: A Multicenter Retrospective Cohort Study. J Nuc/ Med 2017; 58:
730-736.

11. Lim C, Salloum C, Chalaye J et al. 18F-FDG PET/CT predicts microvascular invasion and early
recurrence after liver resection for hepatocellular carcinoma: A prospective observational study. HPB
(Oxford) 2019; 21: 739-747.

12.Lv J, Yin H, Mao W, Shi H. Investigating the value of pre-treatment 18F-FDG PET/CT in predicting the
pathological characteristic of hepatocellular carcinoma and recurrence after liver transplantation.
Abdom Radiol (NY) 2021; 46: 2490-2497.

13. Na SJ, Oh JK, Hyun SH et al. 18F-FDG PET/CT Can Predict Survival of Advanced Hepatocellular
Carcinoma Patients: A Multicenter Retrospective Cohort Study. J Nucl Med 2017; 58: 730—-736.66:
52-61.

Zultspisla vézis
= Stadijas noteik§anai pirms operacijas.1,2

Atsauces

1. Ramos-Font C, Gémez-Rio M, Rodriguez-Fernandez A, Jiménez-Heffernan A, Sanchez Sanchez R,
Llamas-Elvira JM. Ability of FDG-PET/CT in the detection of gallbladder cancer. J Surg Oncol 2014;
109: 218-224.

2. Goel S, Aggarwal A, Igbal A, Gupta M, Rao A, Singh S. 18-FDG PET/CT should be included in
preoperative staging of gall bladder cancer. Eur J Surg Oncol 2020; 46: 1711-1716.
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Kolorektala karcinoma

= Stadijas noteik§anai pacientiem ar sinhronam metastazem pie diagnozes
uzstadiSanas, kas ir piemérotas rezekcijai, vai pacientiem ar neviennozimigi
interpretéjamu atradi citos attéldiagnostikas izmekléjumos; pieméram,

ar plausu vai aknu audu bojajumiem.™# ¢

= Stadijas noteik§anai pacientiem ar recidivu, kam tiek apsvérta radikala terapija
un/vai invazivu mérktiecigu metozu izmantoSana (pieméram, metastatektomija/
selektivas iek$éjas apstaroSanas terapija ["'SIRT").">¢

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz arstéSanu pacientiem ar taisnas zarnas
karcinomu péc Kimijterapijas/staru terapijas ar nenoteiktu atradi citos
attéldiagnostikas izmeklgjumos.”*

» Nenoteikta rakstura presakralo masu izvérté$anai péc arstéSanas.”°

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz arstéSanu péc meérkterapijas (ablativas
metodes izmantoSanas aknu vai plausu metastazem, selektivas ieks€jas staru
terapijas aknu metastazém) metastatiskas kolorektalas karcinomas gadijuma, ja
citos attéldiagnostikas izmekl&jumos iegatie dati ir neparliecinosi.'®!"

= Kontrolei dinamika ar PET/CT metodi péc aknu metastazu ablacijas.'>"

= Recidiva konstatéSanai pacientiem ar pieaugoSiem audzéja markieru raditajiem
un/vai kliniskam aizdomam par recidivu ar normalu vai neviennozimigi
interpretéjamu atradi citos attéldiagnostikas izmeklgjumos.'®

= Metaboliskas reakcijas uzraudziSanai pacientiem ar metastatisku kolorektalo
vézi, kas tiek arstéti ar peroraliem multikinazes un imino kontrolpunktu
inhibitoriem.®

Atsauces

Brush J, Boyd K, Chappell F et al. The value of FDG positron emission tomography/computerised
tomography (PET/CT) in pre-operative staging of colorectal cancer: a systematic review and economic
evaluation. Health Technol Assess 2011; 15: 1-192, iii—iv.

Llamas-Elvira JM, Rodriguez-Fernandez A, Gutiérrez-Sainz J et al. Fluorine-18 fluorodeoxyglucose PET
in the preoperative staging of colorectal cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007; 34: 859-867.

Lake ES, Wadhwani S, Subar D et al. The influence of FDG PET/CT on the detection of extrahepatic
disease in patients being considered for resection of colorectal liver metastasis. Ann R Coll Surg Engl
2014; 96: 211-215.

Maffione AM, Lopci E, Bluemel C, Giammarile F, Herrmann K, Rubello D. Diagnostic accuracy and
impact on management of (18)F-FDG PET and PET/CT in colorectal liver metastasis: a meta-analysis
and systematic review. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2015; 42: 152—163.

Moulton C-A, Gu C-S, Law CH et al. Effect of PET before liver resection on surgical management for
colorectal adenocarcinoma metastases: a randomized clinical trial. JAMA 2014; 311: 1863—-1869.

The National Institute for Health and Care Excellence. Colorectal cancer: diagnosis and management.
2014. https://www.nice.org.uk/guidance/ng151 (accessed 2022-05-23).

Calvo FA, Sole CV, de la Mata D et al. 18F-FDG PET/CT-based treatment response evaluation in locally
advanced rectal cancer: a prospective validation of long-term outcomes. Eur J Nucl Med Mol Imaging
2013; 40: 657-667.

Huh JW, Kwon SY, Lee JH, Kim HR. Comparison of restaging accuracy of repeat FDG-PET/CT with
pelvic MRI after preoperative chemoradiation in patients with rectal cancer. J Cancer Res Clin Oncol
2015; 141: 353-359.

Maffione AM, Marzola MC, Capirci C, Colletti PM, Rubello D. Value of (18)F-FDG PET for Predicting
Response to Neoadjuvant Therapy in Rectal Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. AUR Am J
Roentgenol 2015; 204: 1261-1268.
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Atsauces

10. Bonichon F, Palussiéere J, Godbert Y et al. Diagnostic accuracy of 18F-FDG PET/CT for assessing
response to radiofrequency ablation treatment in lung metastases: a multicentre prospective study.

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2013; 40: 1817-1827.

11. Sabet A, Meyer C, Aouf A et al. Early post-treatment FDG PET predicts survival after 90Y microsphere
radioembolization in liver-dominant metastatic colorectal cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2015;

42: 370-376.

12. Zheng J-H, Chang Z-H, Han C-B et al. Detection of residual tumor following radiofrequency ablation
of liver metastases using 18F-FDG PET/PET/CT: a systematic review and meta-analysis. Nucl Med
Commun 2014; 35: 339-346.

13. Nielsen K, van Tilborg AAJM, Scheffer HJ et al. PET/CT after radiofrequency ablation of colorectal liver
metastases: suggestions for timing and image interpretation. Eur J Radiol 2013; 82: 2169-2175.

14. Schnitzer ML, Froelich MF, Gassert FG et al. Follow-Up 18F-FDG PET/CT versus Contrast-Enhanced
CT after Ablation of Liver Metastases of Colorectal Carcinoma-A Cost-Effectiveness Analysis. Cancers
(Basel) 2020; 12: E2432.

15. Lu Y=Y, Chen J-H, Chien C-R et al. Use of FDG-PET or PET/CT to detect recurrent colorectal cancer
in patients with elevated CEA: a systematic review and meta-analysis. Int J Colorectal Dis 2013; 28:
1039-1047.

16. Woff E, Hendlisz A, Garcia C et al. Monitoring metabolic response using FDG PET/CT during targeted
therapy for metastatic colorectal cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2016; 43: 1792—-1801.
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Anala karcinoma

= Stadijas noteik§anai pacientiem ar T2-T4 analajiem audzéjiem, kas ir pieméroti
radikalai arstésanai."?46-9

= Stadijas parskatiSanai/atkartotai izvértéSanai pacientiem, kas tiek veikta
radikala kimijterapija.’5"8

Atsauces

1. Nguyen BT, Joon DL, Khoo V et al. Assessing the impact of FDG-PET in the management of anal
cancer. Radiother Oncol 2008; 87: 376—382.

2. Jones M, Hruby G, Solomon M, Rutherford N, Martin J. The Role of FDG-PET in the Initial Staging and
Response Assessment of Anal Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Surg Oncol 2015;
22: 3574-3581.

3. Goldman KE, White EC, Rao AR, Kaptein JS, Lien WW. Posttreatment FDG-PET/CT response is
predictive of tumor progression and survival in anal carcinoma. Pract Radiat Oncol 2016; 6: e149—

e154.

4. Teagle AR, Gilbert DC, Jones JR, Burkill GJ, McKinna F, Dizdarevic S. Negative 18F-FDG-PET/CT may
exclude residual or recurrent disease in anal cancer. Nucl Med Commun 2016; 37: 1038—1045.

5. Houard C, Pinaquy J-B, Mesguich C et al. Role of 18F-FDG PET/CT in Posttreatment Evaluation of Anal
Carcinoma. J Nucl Med 2017; 58: 1414—1420.

6. Mahmud A, Poon R, Jonker D. PET imaging in anal canal cancer: a systematic review and metaanalysis. Br
J Radiol 2017; 90: 20170370.

7. Geh |, Gollins S, Renehan A et al. Association of Coloproctology of Great Britain & Ireland (ACPGBI):
Guidelines for the Management of Cancer of the Colon, Rectum and Anus (2017) - Anal Cancer.
Colorectal Dis 2017; 19 (Suppl 1): 82-97.

8. Benson AB, Venook AP, Al-Hawary MM et al. Anal Carcinoma, Version 2.2018, NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc Netw 2018; 16: 852—-871.

9. Stewart DB, Gaertner WB, Glasgow SC et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons
Clinical Practice Guidelines for Anal Squamous Cell Cancers (Revised 2018). Dis Colon Rectum 2018;
61: 755-774.
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Laundabigas urologiskas slimibas

Nieru vézis

= Metastatiskas nieru vai urinizvadkanala karcinomas izvértéSanai, nosakot vai
parskatot stadiju pacientiem ar ekstrarenalam vai arpusurétiskam slimibam
atseviskos gadijumos, ar neviennozimigi interpretéjamiem attéldiagnostikas
izmekléjuma rezultatiem (pienemot, ka ~50% nieru 8anu karcinomu gadijumu var
nebut novérojama FDG hipermetabolitate, un ka notiek radioaktivas vielas
ekskrécija urincelos. Tomér ST metode ir noderiga gadijumos, kad slimiba ir
hipermetabola, un potencialo problému risinasanai).24638

= Slimibas recidiva izvértéSanai nefrektomijas loza.2357

= Atbildes reakcijas uzraudziSanai uz arstéSanu, ja ieprieks ir konstatéta
metastatiska slimiba ar FDG hipermetabolitati.?*°

Atsauces

Ma H, Shen G, Liu B, Yang Y, Ren P, Kuang A. Diagnostic performance of 18F-FDG PET or PET/CT in
restaging renal cell carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Nucl Med Commun 2017; 38:
156—-163.

Liu Y. The Place of FDG PET/CT in Renal Cell Carcinoma: Value and Limitations. Front Oncol 2016; 6:
201.

Kumar R, Shandal V, Shamim SA, Jeph S, Singh H, Malhotra A. Role of FDG PET/CT in recurrent renal
cell carcinoma. Nucl Med Commun 2010; 31: 844-850.

Kitajima K, Yamamoto S, Fukushima K, Minamimoto R, Kamai T, Jadvar H. Update on advances in
molecular PET in urological oncology. Jpn J Radiol 2016; 34: 470-485.

Lindenberg L, Mena E, Choyke PL, Bouchelouche K. PET imaging in renal cancer. Curr Opin Oncol
2019; 31: 216-221.

Wang H-Y, Ding H-J, Chen J-H, Chao C-H, Lu Y-Y, Lin W-Y et al. Meta-analysis of the diagnostic
performance of [18F]FDG-PET and PET/CT in renal cell carcinoma. Cancer Imaging 2012; 12:

464-474.

Park S, Lee H-Y, Lee S. Role of F-18 FDG PET/CT in the follow-up of asymptomatic renal cell carcinoma
patients for postoperative surveillance: based on conditional survival analysis. J Cancer Res Clin Oncol
2021. doi:10.1007/s00432-021-03688-2.

Hou G, Zhao D, Jiang Y, Zhu Z, Huo L, Li F et al. Clinical utility of FDG PET/CT for primary and recurrent
papillary renal cell carcinoma. Cancer Imaging 2021; 21: 25.



26.
Urinpadsia vézis
= Stadijas noteikSanai pieradita urinpusla véza ar invaziju muskulos vai augsta
riska urinpusla véza bez invazijas muskulos gadijuma pirms radikalas
arstéSanas, ja CT vai MRI izmekléjumu atrade ir nekonkréta, vai augsta riska
metastatiskas slimibas gadijuma (pieméram, T3b slimibas gadijuma)357.9-12
= Stadijas parskatiSanai péc arstéSanas vai gadijuma, ja ir aizdomas par
ekstravezikalu (nodalu vai visceralu) recidivu. ' 356812

Atsauces

Giiney IB, Kiigliker KA, izol V, Kibar M. The role and effect of FDG-PET/CT on patient management and
restaging of bladder carcinoma. Turk J Urol 2019; 45: 423—-430.

Zattoni F, Incerti E, Dal Moro F et al. 18F-FDG PET/CT and Urothelial Carcinoma: Impact on
Management and Prognosis-A Multicenter Retrospective Study. Cancers (Basel) 2019; 11: E700.

Chakraborty D, Mittal BR, Kashyap R et al. Role of fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography in diagnostic evaluation of carcinoma urinary bladder: comparison with
computed tomography. World J Nucl Med 2014; 13: 34-39.

The National Institute for Health and Care Excellence. Bladder cancer: diagnosis and management.
2015. https://www.nice.org.uk/quidance/ng2 (accessed 2021-11-22).

Girard A, Vila Reyes H, Shaish H et al. The Role of 18F-FDG PET/CT in Guiding Precision Medicine for
Invasive Bladder Carcinoma. Front Oncol 2020; 10: 565086.

Kitajima K, Yamamoto S, Fukushima K et al. FDG-PET/CT as a post-treatment restaging tool in
urothelial carcinoma: Comparison with contrast-enhanced CT. Eur J Radiol 2016; 85: 593-598.

Mertens LS, Fioole-Bruining A, Vegt E, Vogel WV, van Rhijn BW, Horenblas S. Impact of (18)
F-fluorodeoxyglucose (FDG)-positron-emission tomography/computed tomography (PET/CT) on
management of patients with carcinoma invading bladder muscle. BJU Int 2013; 112: 729-734.

Zattoni F, Incerti E, Colicchia M et al. Comparison between the diagnostic accuracies of
18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography and conventional
imaging in recurrent urothelial carcinomas: a retrospective, multicenter study. Abdom Radiol (NY)

2018; 43: 2391-2399.

Goodfellow H, Viney Z, Hughes P et al. Role of fluorodeoxyglucose positron emission tomography

(FDG PET)-computed tomography (CT) in the staging of bladder cancer. BJU Int 2014; 114: 389-395.

Girard A, Rouanne M, Taconet S et al. Integrated analysis of 18F-FDG PET/CT improves preoperative
lymph node staging for patients with invasive bladder cancer. Eur Radiol 2019; 29: 4286—-4293.

Apolo AB, Riches J, Schoder H et al. Clinical value of fluorine-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron
emission tomography/computed tomography in bladder cancer. J Clin Oncol 2010; 28: 3973-3978.

Lodde M, Lacombe L, Friede J, Morin F, Saourine A, Fradet Y. Evaluation of fluorodeoxyglucose
positron-emission tomography with computed tomography for staging of urothelial carcinoma. BJU Int
2010; 106: 658—663.
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Laundabigas prostatas slimibas

= Pozitivs FDG PET izmekléjums ir slikts prognostisks markieris prostatas
malignitates gadijuma, un to var izmantot kombinacija ar attéldiagnostikas
izmekléjumu ar vairaku markieru izmanto$anu (pieméram, attéldiagnostikas
izmekléjumam ar prostatas specifisko membranas antigéna ("PSMA") markieri,
DOTATATE, Na['8F]F) Tpasi izvélétiem pacientiem péc konsilija IEmuma.’3
Prostatas malignitates gadijuma skat. zemak arf alternativu PET
attéldiagnostikas izmekléjumu ar citiem markieriem (kas nav FDG).

Atsauces

Wang B, Liu C, Wei Y et al. A Prospective Trial of 68Ga-PSMA and 18F-FDG PET/CT in Nonmetastatic
Prostate Cancer Patients with an Early PSA Progression During Castration. Clin Cancer Res 2020; 26:
4551-4558.

Bakht MK, Lovnicki JM, Tubman J et al. Differential Expression of Glucose Transporters and
Hexokinases in Prostate Cancer with a Neuroendocrine Gene Signature: A Mechanistic Perspective
for 18F-FDG Imaging of PSMA-Suppressed Tumors. J Nucl Med 2020; 61: 904-910.

Hofman MS, Emmett L, Violet J et al. TheraP: a randomized phase 2 trial of 177 Lu-PSMA-617
theranostic treatment vs cabazitaxel in progressive metastatic castration-resistant prostate cancer
(Clinical Trial Protocol ANZUP 1603). BJU Int 2019; 124 (Suppl 1): 5-13.

Laundabigas séklinieku slimibas

= Atseviskos gadijumos séklinieku dzimumsinu audzéju primaras stadijas
noteik8anai ar neviennozimigi interpretéjamu atradi péc kiiniska izmekléjuma ar
konvencionalajam metodém.-2

= Slimibas recidiva izvértéSanai seminomas pacientiem ar paaugstinatu vai
pieaugoSu audzéju markieru [imeni un neviennozimigi interpretéjamiem vai
normaliem anatomiskas attéldiagnostikas izmekl&juma rezultatiem.®8

= Rezidualu masu izvértéSanai péc Kimijterapijas pacientiem ar metastatisku
seminomu (janem véra augsta negativa paredzosa vértiba ("NPV"), it ipasi
masam ar izméru > 3 cm, taCu var bat art kltdaini pozitivi rezultati uz iekaisuma
un desmoplastiskas reakcijas fona, tapéc ideala gadijuma izmekl€jums javeic
vismaz astonas nedélas péc kimijterapijas).®3

Piezime attieciba uz dzimums$inu audzéjiem, kas nav seminoma: teratomam ir mainiga,
zema FDG uzkrd$anas aktivitate vai tas nav vispar, tapéc PET izmekléjums ar FDG nav
uzticama metode slimibas diferencéSanai no fibrozes vai nekrozes.

Atsauces

Cook GJ, Sohaib A, Huddart RA, Dearnaley DP, Horwich A, Chua S. The role of 18F-FDG PET/CT in the
management of testicular cancers. Nucl Med Commun 2015; 36: 702—708.

Honecker F, Aparicio J, Berney D et al. ESMO Consensus Conference on testicular germ cell cancer:
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 2018; 29: 1658—1686.

De Santis M, Becherer A, Bokemeyer C et al. 2-18fluoro-deoxy-D-glucose positron emission
tomography is a reliable predictor for viable tumor in postchemotherapy seminoma: an update of the
prospective multicentric SEMPET trial. J Clin Oncol 2004; 22: 1034—1039.

Oechsle K, Hartmann M, Brenner W et al. [18F]Fluorodeoxyglucose positron emission tomography in
nonseminomatous germ cell tumors after chemotherapy: the German multicenter positron emission
tomography study group. J Clin Oncol 2008; 26: 5930-5935.

Ambrosini V, Zucchini G, Nicolini S et al. 18F-FDG PET/CT impact on testicular tumours clinical
management. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2014; 41: 668—673.
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Dzimumlocek|a karcinoma
= Stadijas noteik§anai augsta riska dzimumlocekla karcinomai.'*

Atsauces
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2. Leijte JAP, Graafland NM, Valdés Olmos RA, van Boven HH, Hoefnagel CA, Horenblas S. Prospective
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staging clinically node-negative patients with penile carcinoma. BJU Int 2009; 104: 640—-644.

3. Ottenhof SR, Djajadiningrat RS, Versleijen MWJ et al. F-18 Fluorodeoxyglucose Positron Emission
Tomography with Computed Tomography Has High Diagnostic Value for Pelvic and Distant Staging in
Patients with High-risk Penile Carcinoma. Eur Urol Focus 2021; S2405-4569(21)00055-9.

4. Jakobsen JK, Frahm Nielsen T, Ipsen P et al. DaPeCa-7: comparative assessment of
fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography (CT) and conventional
diagnostic CT in diagnosis of lymph node metastases, distant metastases and incidental findings in
patients with invasive penile cancer. BJU Int 2021; 127: 254—-262.
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Laundabigas ginekologiskas slimibas

= Stadijas noteikSanai pacientém ar lokali progreséjusu dzemdes kakla vézi, kam
tiek izskatita radikalas kimijterapijas iespé&ja.'*

= Atbildes reakcijas izvértéSanai péc Kimijterapijas lokali progreséjusa dzemdes
kakla véZa gadijum3, ja tas tiek uzskatits par kliniski pamatotu.'*

= Aizdomu gadijumos par vulvas, endometrija vai dzemdes kakla karcinomas
recidivu, ja ar citam attéldiagnostikas metodém iegatie izmekl€juma rezultati ir
neviennozimigi interpretéjami.®

= Stadijas noteikSanai vai parskatiSanai pacientém ar vulvas vai dzemdes
(dzemdes kakla/endometrija) karcinomu, kam tiek apsvérta eksenteracija.®

» Audzéja konstatéSanai atlasitam pacientém ar olnicu karcinomu, kam ir
pieaugoss CA125 limenis un neviennozimigi interpreté€jami vai negativi
attéldiagnostikas izmekl&juma rezultati.”

= Stadijas noteik§anai augsta riska endometrijas vézim ar neviennozimigi
interpretéjamu atradi péc kiiniska izmekléjuma ar konvencionalajam metodém.®°

Atsauces
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guidelines: Recommendations for practice. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2021; 256: 433—465.

Woo S, Atun R, Ward ZJ, Scott AM, Hricak H, Vargas HA. Diagnostic performance of conventional and
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Limfoma

= Stadijas noteik§anai un parskatisanai FDG hipermetabolas limfomas gadijuma
(ieskaitot indolento limfomu un péctransplantacijas limfoproliferativos
traucéjumus (PTLD) pacientiem, kam tiek apsvérta aktiva arstésana.)'"

= Atbildes reakcijas izvértéSanai, izmantojot Deauville skalu un Lugano
klasifikaciju.'#812-24 Pyskvantitativa izvértéSana javeic nevis ar advancétas
rekonstrukcijas tehniku, bet ar iterativo rekonstrukciju, izmantojot punktu
izkliedes funkcijas (point spread function) kompensaciju vai varbutibas
rekonstrukciju ar novértéjuma samazinajumu (penalized likelihood).?®

= Klinisko aizdomu gadijuma (pie augsta indeksa) par augstas pakapes
transformaciju, piemeérotas biopsijas lokacijas noteikSanai zemas pakapes
limfomai. Atkartotas biopsijas veikSana pirms imunkimijterapijas, balstoties
vienigi uz standartizéto krasanas aktivitates véertibu ("SUV"), nav
nepiecieSama."?8

= Aizdomu par hipermetabolas limfomas recidivu izvértéSanai simptomatiskiem
pacientiem. Attéldiagnostikas izmekl€jums novéroSanas nolikos nav
ieteicams.’7:27-29

* Remisijas stavokla un slimibas reziduala (jeb atlieku) tilpuma izvértéSanai pirms
kaulu smadzenu transplantacijas saistiba ar pacienta piemeérotibu
transplantacijai. %3031
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Mieloma

= Kliniskam izmekléjumam pacientiem ar jaundiagnosticétu,
recidivéjosu vai refraktaru multiplo mielomu ¢ 1-°

= Kltniskam izmekléjumam pacientiem ar solitaru ekstramedularu
plazmocitomu, ka arT solitaras kaulu plazmocitomas gadijuma, ja visa
kermena MRI izmekl&jums nav pieejams vai ir kontrindicéts.®

* Léni norito$as un aktivas mielomas diferencésanai.’®

« ArstéSanas efektivitates uzraudzisanai.5®
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a Saskana ar Starptautiskas mielomas darba grupas rekomendacijam.

b Saskana ar Nacionala Veselibas un apripes izcilibas instittita ("NICE") vadImijam "Mielomas
diagnostika un arstésana” (NG35), gadijumos, kad ir aizdomas par mielomu, visa kermena MRI
izmekléjums ir vélama pirmas Iinijas attéldiagnostikas izmekléjuma metode, bet jau diagnosticétas
mielomas gadijumos jaizskata iespéju veikt visa kermena attéldiagnostikas izmekléjumu ar CT,
MRI vai ['®F]JFDG PET/CT metodi (atkariba no lokali pieejama).

¢ Multiplas mielomas diagnostika pirms arstéSanas visa kermena MRI izmekl&jums ir jutigaks par
['8F]FDG PET/CT izmekl&jumu, tomér ['®F]JFDG PET/CT izmekl&jums ir specifiskaks par visa
kermena MRI izmekléjumu, nosakot slimibas rezidualo apjomu pacientiem, kam veikta
arstésana. %10
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Adas audzgji

= Stadijas noteik8anai pacientiem ar anamnézé zinamu izkaisito melanomu
slimibas izplatibas apméra noteik$anai pirms arstésanas.™'®

= Attalas slimibas izvértéSanai pacientiem ar melanomu gadijumos, kad tiek
apsvérta radikala disekcija (pie nodalas vai metastatiskas slimibas).?

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz izolétu ekstremitasu infaziju laundabigas
melanomas gadijuma.™

« ['8F)FDG PET/CT izmekl&jums ir noderigs neinvazivs riks lokali progreséjusas
(nerezeceéjamas) un metastatiskas Merkela Sunu karcinomas kliniskajam
izmekléjumam, sniedzot informaciju sakotnéjas stadijas noteikSanai, atbildes
reakcijas uz terapiju izvértéSanai un slimibas recidivu uzraudzibai. 20

= Sistémiskas iesaistes izslegsanai adas limfomu gadijuma un lielStnu
transformacijas izslég$anai fungoidas mikozes gadijuma.?'?223

* Primaras malignitates izslégsanai gadijumos, kad ir aizdomas par
dermatomiozitu ka paraneoplastisku izpausmi.?*

= Atbildes reakcijas izvértéSanai uz iminmodul&jo$u melanomas terapiju.2>2
Nav indicéta pacientiem agrina stadija, kam javeic sargmezgla biopsija.?”
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Muskuloskletalas sistemas audzéji

= Stadijas noteik§anai augstas malignitates pakapes sarkomam (pieméram,
Juinga sarkomas, rabdomiosarkomas, osteosarkomas gadijuma), iznemot, ja jau
ir apstiprinata metastatiska saslims$ana.’™

= Augstas malignitates pakapes sarkomas gadijuma pirms amputacijas, kad
attala slimibas konstaté$ana mainis kirurgisko arstésanu.®

= Stadijas noteik8anai pacientiem ar metastatisku sarkomu, kam tiek apsvérta
aknu vai plausu metastatektomija gadijumos, kad ar anatomiskas
attéldiagnostikas metodi nav konstatéta ekstratorakala vai ekstrahepatiska
slimiba, kas izslégtu operacijas veik§anu.'®

= Atbildes reakcijas izvértedanai uz arstéSanu augstas malignitates pakapes
sarkomu gadijuma.’>7#8

» IzvértéSanai, veicot kontroli dinamika péc kirurgiskas arstéSanas (t.i., operativai
loZas uzraudzibai attieciba uz lokalu recidivu), Tpasi gadijumos, kad metala
ortopédiskie implanti izsledz konvencionalas attéldiagnostikas metodes
izmanto$anu vai apgritina to.®

= Palidzibai atseviskos gadijumos diferencét neviennozimigi interpretéjamu
atradni no rezultatiem, kas iegati ar konvencionalas attéldiagnostikas metodi.'-®
= |zvértéSanai, ja ir aizdomas par laundabigu transformaciju pleksiformas
neirofibromas gadijuma pacientiem ar 1. tipa neirofibromatozi, it ipasi ar divu
laika punktu attéldiagnostikas metodi."* "
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aLai gan ['®F]FDG PET/CT izmeklgjums var blt noderigs labdabigas un laundabigas atrades
diferencéSanai, rezultati var savstarpéji ievérojami parklaties.

b Papildu attéldiagnostikas izmeklgjumu ieteicams veikt vélini péc etram stundam gadijuma, ja
sakotnéja ['®F]FDG PET/CT veikta 60—90 minites péc injekcijas.
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Neiroendokrinie audzéji

= Stadijas noteik§anai vai parskatiSanai (ieskaitot pirmsoperacijas novertéjumu)
atlasttiem pacientiem ar vaji diferencétiem neiroendokrinajiem audzéjiem
("NET"), ieskaitot feohromocitomu un paragangliomu (ipa3i ar sukcinata
dehidrogenazes mutacijam) pirms negativas somatostatina receptoru
attéldiagnostikas ar SPECT/CT metodi vai [®¥Ga]Ga-DOTA-TOC metodi, vai
[8Ga]Ga-DOTA-TATE PET/CT metodi.™

= Stadijas noteikSanai labi diferencéta neiroendokrina audzé&ja gadijuma ar strauji
progreséjosiem audu bojajumiem.’8

= Stadijas noteikSanai labi diferencéta neiroendokrina audzéja gadijuma ar audu
bojajumiem attéldiagnostikas izmekléjumos, kas ir negativs somastostatina
receptoru ("SSR") SPECT/CT izmekléjuma, sekundaras patologijas un
dediferenciacijas noteik$anai.'8

» Tadu pacientu identificéSanai, kuriem, visticamak, nebds atbildes reakcijas uz
77Lu-DOTATATE terapiju (t.i., ar pretrunigi vértéjamiem audu bojajumiem, kas ir
SSR negativi un FDG pozitivi).%"

= Labi diferencétu neiroendokrino audzéju ("NET") risku stratifikacijai saistiba ar
arstéSanas planosanu.>7910-14

= lesp€jamas multifokalas slimibas izvértéSanai pacientiem ar paragangliomu,
kam tiek apsvérta operacija, kombinacija ar [®3Ga]Ga-DOTA-TOC vai [*8Ga]Ga-
DOTATATE PET/CT izmeklgjumu.*515

= Atlasttu pacientu ar adenokortikalu karcinomu izvértéSanai, kam tiek apsvérta
invaziva arstéSana, gadijumos, kad standarta attéldiagnostikas izmeklgjums ir
neparliecinoss.'®
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Paraneoplastiskie sindromi

= Slépta primara audzéja atklaSanai atlasttiem pacientiem ar nemetastatiskam
neoplastiskas slimibas izpausmém gadijumos, kad citi attéldiagnostikas
izmekl&jumi ir negativi vai neviennozimigi interpretéjami.’-2
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Nezinamas primaras lokalizacijas karcinoma

» Primaras lokalizacijas noteikSanai, ja attéldiagnostikas izmekl€jums un
histopatologija nav uzradijusi primaro lokalizaciju gadijumos, kad audzéja
lokacija ietekmés kimijterapijas izvéli.'
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Neirologiskas indikacijas
Demence un citi neirodegenerativi traucéjumi’
» ProgreséjoSas kognitivo sp&ju samazinasanas izvertéSanai, ja iespéjama
diagnoze ir Alcheimera demence ("AD") vai frontotemporala demence ("FTD")
gadijuma, ja strukturalas attéldiagnostikas izmeklgjuma (pieméram, MRI, CT
izmekléjums) rezultati ir neparliecinosi un saglabajas lielas kliniskas aizdomas
par demenci, it Tpasi agrinas simptomu paradi8anas vai netipisku izpausmju
gadijumos.’8
* Demences veidu (pieméram, starp AD un FTD) un apakstipu
diferencialdiagnozes noteikSanai, balstoties uz slimibai raksturigiem glikozes
hipometabolisma modeliem, paturot prata to, ka joprojam ir iespéjama diagnozu
savstarpéja parklasanas.’ 3 4 &1
= Neirodegenerativo slimibu progresé$anas novéroSanai Tpasi izvélétos
gadijumos (pieméram, izmekléjumu rezultati ar patalogisku robezstavokla
atradi), izmantojot to ka papildinajumu kliniskas un kognitivas izvertéSanas
rikiem.P"10
= Ka papildinajumu degenerativa parkinsonisma diferenciacijai, it ipasi, ja tas ir
saistits ar kognitivo spéju trauc&jumiem kombinacija ar dopamina transportétaja
radionuklidu attéldiagnostikas metodém un/vai '>3|-metaiodobenzilguanidinu
("mIBG")."%17
» IzmantoSanas apsvérsanai gadijumos, kad konvencionalie neiro
attéldiagnostikas izmekléjumi (t.i., MRI, CT) ir neparliecinosi, bet kliniskais
slédziens par pamatslimibas — neirodegenerativajiem traucéjumiem prasa veikt
papildu izvertéSanu, proti, progreséjodu runas trauc&jumu (pieméram, primaras
progreséjosas afazijas)®, depresivas pseidodemences un neirodegeneracijas
traucéjumu diferencialdiagnozes noteik$anai®, ar HIV saistitu neirokognitivu
traucéjumu ("HAND") gadijuma'®1° utt.

Skat. zemak informaciju par amiloida attéldiagnostikas izmekléjumu, kas var bit noderigs Ipasi
izvélétiem pacientiem, kuru gadijuma ir aizdomas par demenci.

Atsauces

Berti V, Pupi A, Mosconi L. PET/CT in diagnosis of dementia. Ann N Y Acad Sci 2011; 1228: 81-92.

Daniela P, Orazio S, Alessandro P et al. A Survey of FDG- and Amyloid-PET Imaging in Dementia and
GRADE Analysis. Biomed Res Int 2014; 2014: 1-22.

Shivamurthy VKN, Tahari AK, Marcus C, Subramaniam RM. Brain FDG PET and the Diagnosis of
Dementia. AUR Am J Roentgenol 2015; 204: W76-W85.

laccarino L, Sala A, Caminiti SP, Perani D. The emerging role of PET imaging in dementia. F1000Res
2017; 6: 1830.

Arbizu J, Festari C, Altomare D et al. Clinical utility of FDG-PET for the clinical diagnosis in MCI. Eur J
Nucl Med Mol Imaging 2018; 45: 1497—-1508.

Nobili F, Arbizu J, Bouwman F et al. European Association of Nuclear Medicine and European
Academy of Neurology recommendations for the use of brain 18 F-fluorodeoxyglucose positron
emission tomography in neurodegenerative cognitive impairment and dementia: Delphi consensus.
Eur J Neurol 2018; 25: 1201-1217.

Tripathi SM, Murray AD. Alzheimer’s Dementia: The Emerging Role of Positron Emission Tomography.
Neuroscientist 2021; 107385842199703.

@ FDG PET/CT izmekléjums ir indicéts, ja galvas smadzenu strukturals attéldiagnostikas
izmekléjums ar MRI (vai CT metodi, ja MRI metode ir kontrindicéta) ir normals vai neparliecinoSs
un kliniskas aizdomas par neirodegenerativajiem traucéjumiem saglabajas augsta [Tmen.

b Balstoties uz iedibinato klinisko praksi, ik péc 12-24 ménesiem ir ieteicams veikt funkcionalu neiro
attéldiagnostikas izmeklgjumu neirodegenerativa procesa attistibas uzraudzibai.
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Epilepsija

= Epileptogéna peréekla lokalizacijai (Tpasi vienlaicigi konstatéjot to arf ar MRI
metodil?), gan bérniem, gan pieaugusajiem.™*

» Pret medikamentiem rezistentas fokalas epilepsijas un kompleksu parcialu
krampju izvértéSanai pirms operacijas.>®
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Encefalits
» Autoimina encefalita diagnostikai un ta apakstipu diferenciacijai."?
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a PET-MRI izmekléjumam, ja tas ir pieejams, ir dodama priekSroka salidzinajuma ar PET/CT
izmeklgjumu.



Kardiologiskas indikacijas?®

= Hibernéjosa miokarda un miokarda dzivotspéjas izvértésanai pacientiem ar
iSeémisku sirds mazspéju un vaju kreisa kambara funkciju, kam tiek apsvérta
revaskularizacija, parasti kombinacija ar perfuzijas attéldiagnostikas izmekl&jumu
ar sestamibi/tetrofosminu vai amonjaku/rubidiju. Preparats ar glikozes slodzi un
Tslaicigas iedarbibas insulinu, kas titréts atbilstoSi cukura [imenim asinis, uzlabo
FDG piegadi hroniski iS$émiskajam miokardam.-2

— Sirds iekaisums — Pielietojuma veidu skaits kardiologija pieaug Iidz ar
plasaku informétibu un kompleksiem kliiniskajiem scenarijiem saistiba ar
pieaugosu pieprasijumu veikt iekaisuma un infekcijas
attéldiagnostikasizmekléjumus. FDG PET/CT izmeklgjums var sniegt svarigu
informaciju, kas var nebit redzama ar citam neinvazivam attéldiagnostikas
metodém, bet kuras gadijuma ir nepiecieSama 1pasa sagatavoSana pirms
proceddras un rpiga rezultatu interpretacija®. Ja ir aizdomas par miokarda
iekaisumu/infekciju, un lai nomaktu normalu fiziologisko FDG krasanos, pirms
FDG izmekléjuma 12-24 stundas ieteicams ievérot normalu miokardam speciali
piemeklétu diétu (diéta ar augstu tauku saturu, bez oglhidratiem) un ilgstoSu
bado3anos (12-18 stundas) ar vai bez heparina.

— Sarkoidozes diagnoze — FDG PET/CT izmekléjums palidz sarkoidozes
diagnostikas procesa, it ipasi, ja konvencionalo metozu rezultati ir neparliecinosi.
Bez tam FDG PET/CT izmekléjums lauj atklat arstéjamu aktivu slimibu, Tpasi
sirdT, plausas un citas vietas arpus sirds, pieméram, limfmezglos, kas palidz
uzstadit diagnozi.®>® To var veikt kombinacija ar perfazijas attéldiagnostikas
izmekléjumu miera stavoklt perfizijas metabolisma izvértéSanai, kam ir
prognostiska nozime sirds sarkoidozes gadijuma. Svarigs priekSnoteikums ir
koronaro artériju slimibas izslégSana.

— Arstésanas efekta izvértésana — FDG PET izmekléjums ar SUV
kvantitativo noteikSanu un apvienojuma ar miokarda perfizijas attéldiagnostikas
izmekléjumu ir noderigs miokarda iekaisuma konstatéSanai un rétoSanas un
iekaisuma progreséSanas izvertéSanai un reakcijas izvértéSanai uz aktivo
imGnsupresivo terapiju sirds sarkoidozes gadijuma.*

— Miokardits — Aizdomu par miokarditu izvértéSanai sarezgitos gadijumos,
kad ar citam metodem, pieméram, ar sirds MRI izmekléjumu, iegatie rezultati ir
neskaidri un diagnoze var ietekmét pacienta arstniecibas taktiku, pieméram, pie
virusu, medikamentu izraisita miokardita.®

Sirds infekcijas

= Infekciozais endokardits (IE) — PET/CT izmekléjums ir noderigs ka
diagnostikas papildinstruments diagnostiski sarezgitu IE gadijumu izvértéSanai, it
Tpasi sirds varstula protézes endokardita gadijuma.7,8 Tam ir arT potencials
noteikt kliniski nozimigus infekcijas peréklus arpus sirds, ka art malignitati un
citus iekaisuma avotus, tadéjadi ietekméjot arstéSanas rezimu un kirurgiskas
iejaukdanas izveli.8

Interpretéjot [18F]FDG PET/CT izmekl€juma rezultatus pacientiem, kuriem
nesen veikta sirds operacija, ir jaievéro piesardziba, jo pécoperacijas iekaisuma
reakcija var izraistt nespecifisku FDG krasanos uzreiz sekojo$aja pécoperacijas
perioda.
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Bez tam vairaki patologiski stavokli, ka pieméram, aktivie trombi, mikstas
aterosklerotiskas plaksnites, vaskulits, primarie sirds audzéji un metastazes,
pécoperacijas iekaisums un sveSkermenu reakcija, var imitét fokali palielinatu
uzkrasanos, ko tipiski novéro IE gadijuma.

Septiski emboli paradas ka fokalas FDG krasanas zonas un parasti atrodas
liesa, aknas, plausas un nierés. KraSanas pie starpskriemelu diskiem un/vai
mugurkaula (spondilodiscits) liecina par metastatisku infekciju, ko var novérot art
muskulos un locitavas.

= Implantéjamas sirds ierices infekcija— FDG PET/CT izmekl€jums ir
noderigs, lai konstatétu infekciju elektrokardiostimulatora, defibrilatora un kreisa
kambara paligieri¢u generatora kabatina un to komponentés.®'%" Ja fiziologiska
kraSanas miokarda var traucét rezultatu interpretacijai vai ir aizdomas par
infekciju sirdT, ir nepiecieSama diéta un badoSanas. lekaisuma reakcijas dé|
rezultatu interpretacija apt. divus ménesus péc implanta ielikSanas jaievéro
piesardziba. Attélus ar signala novajinasanas korekciju un bez tas jaizskata
vienlaikus.
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aPET/CT izmekléjums var bt noderigs arT ka attéldiagnostikas papildinstruments sirds masu un
arpussirds iesaistes izvérté$anai gadijumos, kad ir aizdomas par reimatologiskam sirds slimibam,
taCu pieradijumi $aja joma joprojam atrodas attistibas procesa.
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Vaskulits

= Aizdomas par vaskulitu

- Aktivas ekstrakranialas slimibas klatbatnes, apjoma un izplatibas noteikSanai
pacientiem ar aizdomam par vid&jo vai lielo asinsvadu vaskulitu."#

- Citu patologisku procesu izslég$anai, kas var izraisit tadu netipisku klinisko
simptomu izpau$anos, kas atgadina vaskulitu, ka pieméram, infekcijas,
multisistémiskas iekaisuma slimibas, laundabigas slimibas un iespéjamas
paraneoplastiskas paradibas.>®

— Ekstrakranialu asinsvadu iesaistes apstiprinasanai slimibas procesa
pacientiem ar kliniskam aizdomam par vaskulitu gadijumos, kad konvencionala
attéldiagnostikas izmekléjuma (ultrasonografija, CT angiografija vai magnétiskas
rezonanses angiografija) rezultats ir negativs vai neviennozimigi
interpretéjams.’24"”

* Ir ieteicama glikokortikordu ("GC") terapijas partraukSana vai atlikSana Iidz
bridim, kad tiek veikts FDG PET/CT izmekléjums, iznemot, ja pastav iSémisku
komplikaciju risks, ka pieméram, lieldtnu arterita ("GCA") gadijuma ar temporalo
artériju iesaisti. FDG PET/CT izmekléjumu ir ieteicams veikt 3 dienu laika péc
GC terapijas uzsaksanas.

** FDG PET/CT izmekl€juma laika ir vElams normals cukura limenis asinis, bet
priekSroka dodama cukura Ilimenim zem 7 mmol/L (126 mg/dL).

= Aizdomas par vaskulita recidivu (glikokortikoidu dozas samazinasanas
un/vai iminsupresivas terapijas laika)

Gadijuma,ja ir aizdomas par vaskulita recidivu (ar vaskulitu saistitu aortas un/vai
tas proksimalo atzaru iekaisumu), jaapsver FDG PET/CT attéldiagnostikas
izmekléjuma veikSana.?
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Infekcijas un iekaisigi procesi (iznemot sarkoidozi un vaskulitu)

= Indikacijas, kuru gadijuma FDG PET/CT izmekléjums var dot priekdrocibas
salidzinajuma ar citam attéldiagnostikas metodém, ietver:

— atseviSkos gadijumos, pie aizdomam par infekciju, kas saistita ar implantéjamu
sirds ierici, ja kop$ operacijas ir pagajis pietiekami ilgs laiks;'

— pie aizdomam par centralo vai periféro asinsvadu transplantata infekciju; 52

— pie pédu kaulu un miksto audu infekcijas pacientiem ar cukura diabétu;>’

— infekcijas perékla lokalizacijas noteik§anai pacientiem ar novajinatu imunitati;>®
— pie mugurkaula infekcijam;®

— pie iespéjamas multirezistentas tuberkulozes, Tpasi HIV pozitiviem pacientiem
vai pacientiem ar novajinatu imunitati; %2

— pie osteomielita péc lizuma.>™

= Idiopatiskas retroperitonealas fibrozes diagnosticéSanai un prognozes
noteik§anai.'*1°

= Var uzskatit par problému risinaSanas ldzekli sarezgitos autoimtnu slimibu
gadijumos.’®
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a Ja radioaktivi iezimétu leikocttu izmekl€jumi nav pieejami.



47.

Atsauces

11. Bomaniji J, Sharma R, Mittal BR et al. PET/CT features of extrapulmonary tuberculosis at first clinical
presentation: a cross-sectional observational 18F-FDG imaging study across six countries. Eur Respir

J 2020; 55: 1901959.

12. Bomanji J, Sharma R, Mittal BR et al. Sequential 18F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomography (18F-FDG PET) scan findings in patients with extrapulmonary tuberculosis during

the course of treatment-a prospective observational study. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2020; 47:
3118-3129.

13. Zhang Q, Dong J, Shen Y, Yun C, Zhou D, Liu F. Comparative diagnostic accuracy of respective nuclear
imaging for suspected fracture-related infection: a systematic review and Bayesian network metaanalysis. Arch
Orthop Trauma Surg 2021; 141: 1115-1130.

14. Fofi C, Prosperi D, Pettorini L et al. Diagnosis and follow-up of idiopathic retroperitoneal fibrosis: role of
(18)F-FDG-PET/CT and biochemical parameters in patients with renal involvement. Intern Emerg Med
2016; 11: 809-816.

15. Fernando A, Pattison J, Horsfield C, D'Cruz D, Cook G, O’'Brien T. [18F]-Fluorodeoxyglucose Positron
Emission Tomography in the Diagnosis, Treatment Stratification, and Monitoring of Patients with
Retroperitoneal Fibrosis: A Prospective Clinical Study. Eur Urol 2017; 71: 926-933.

16. Signore A, Anzola KL, Auletta S et al. Current Status of Molecular Imaging in Inflammatory and
Autoimmune Disorders. Curr Pharm Des 2018; 24: 743—753.



48.

Nezinamas izcelsmes pireksija
= Nezinamas izcelsmes pireksijas célona noteikSanai, ja avots nav noskaidrots ar
konvencionalajam izmekléjuma metodém.™°
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2. Citi markieri
(kas nav FDG)
kliniskaja
praksé

FDG metode ir apliecinajusi savu lomu daudzu laundabigu slimibu diagnostika,
tadu tas izmantodana dazu audzéju attéldiagnostikas izmekléjumos ir ierobeZota.
Citus markierus (kas nav FDG) var izmantot ierobezota skaita audzé&ju
atteldiagnostikas izmekléjumos, kas ir svarigi pacientu aprapei. lznémumi ir
potenciala holina atvasinajumu izmantoSana prostatas véza attéldiagnostikas
izmekléjumos un amiloida markieru izmantoSana, izvertéjot pacientus ar
kognitiviem traucéjumiem/demenci.

Fluorétus markierus, pieméram, FDG un fluorholinu, var izgatavot regionalaja
ciklotrona un transportét. Generatori, ko izmanto radionuklidu, pieméram, Ga,
razosanai, ir nopérkami, bet markierus var izgatavot kodolmedicinas jomas
radioaktivo materialu aptiekas. Citi markieri ar Tsu deriguma terminu, ka
pieméram, "*N-amonjaks un ""C-markéti savienojumi, tiek izgatavoti ciklotrona,
kam jaatrodas taja pasa iestadé, kur ir izvietots skeneris.

Ciklotronos un generatoros izgatavotie markieri ir pieejami vien dazos
specializétos centros, tacu fluorétie markieri un generatoros izgatavotie markieri
var klat plasak pieejami. Racionalais pamatojums FDG alternativas — markieru
izmantoSanai Seit minétajam indikacijam ir izcelts kursiva.

Multimarkieru (PSMA un citu attiecigo markieru) izmantosana PET/CT
prostatas véza attéldiagnostika izmekléjumiem
1. PET markieri
a) Prostatas specifiskd membranas antigéna ("PSMA") markieri tiek uzskatiti par
pirmas Iinijas PET markieriem prostatas véZa gadijuma.’ Tomér tie Apvienotaja
Karalisté var nebit pieejami visas iestadés. Ka alternativu var izmantot
radioaktivi iezimétu fluciklovinu un holinu, ka noradits zemak:
b) Prostatas véza diagnostiskaja izvértésana tiek izmantoti vairaki dazadi PSMA
ligandi. Apvienotaja Karalisté to skaita patlaban ietilpst [**Ga]Ga-PSMA-11
(pazistams arT ar nosaukumu [*8Ga]Ga-HBED PSMA), [®Ga]Ga-THP-PSMA un
['8F]PSMA-1007. Lai gan izmekl&juma mérkis ir viens un tas pats, katrs no Siem
markieriem attéldiagnostikas izmeklgjumos péc Tpasibam nedaudz atskiras. ST
dokumenta mérkiem apziméjums "PSMA PET izmekléjums" var attiekties uz
jebkuru no Siem PSMA ligandu.?
c) Kliniskajam pielietojumam ir pieejams tikai viena veida fluciklovina PET
markieris — ['®F]fluciklovins. Attéldiagnostikas izmekl&juma zina ta mehanisms,
protokols un Tpasibas at$kiras no PSMA markieriem. [*®F]fluciklovina krasanos
nodroSina natrija atkarigas (Na*) un neatkarigas (Na~) aminoskabju
transportéSanas sistémas.?
d) Radioaktivi ieziméta holina ['®F (metil- vai etil-) vai "C52] PET izmekl&jumam
ir "dziga fiziologiska uzkrasanas, un aizture Sinas atspogulo holina kinazes
(apjomu ierobezojoSa enzima Kenedija signala cela SiGnu membranas lipidu
razo$anai) aktivitati.*
2. Biokimisks recidivs péc radikalas prostatektomijas °'3
PET izmekléjumu japiedava pacientiem ar biokimisku recidivu péc radikalas
prostatektomijas un gadijuma, ja rezultati ietekmés turpmakos lemumus attieciba
uz arstésanu.
2.1. PSMA

— leteicams, ja PSA = 0,2 ng/ml.

a "C-holins netiek izvadits ar urinu un tapéc ir vairak piemérots prostatas véZa attéldiagnostikas
izmeklgjumam neka "8F holins, tadu tas ir pieejams loti ierobezota apmeéra.
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2.2. Fluciklovins

— Fluciklovins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri, ja PSMA
nav pieejams.
2.3. Radioaktivi iezimétais holins

— Radioaktivi iezimétais holins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET
markieri gadijumos, kad PSMA nav pieejams, ja PSA [imenis ir 2 1,0 ng/ml un
pacientam netiek apsvérta iespéja veikt prostatas lozas RT. Pie PSA [imena <1,0
ng/ml holina jutiba ir loti zema, Seit prostatas lozas RT ir efektivaka.
Jaatzimé, ka ir pieradijumi, kas liecina par labaku PSMA veiktspé&ju diagnostika
salidzinajuma ar fluciklovinu biokimiski recidivéjoSa prostatas véza noteikSanai,
lai gan dazos gadijumos potencials ieguvums var bat arT no prostatektomijas
loZas izvérteSanas (sakara ar to, ka nav ekskrécijas urina/uzkrasanas
urinpasin).™ Nesen veikta visu PSMA radioaktivo markieru un ['®F]fluciklovina
veiktspéjas metanalize biokimisko recidivu gadijuma uzradija labaku PSMA
radioaktivo markieru veiktspéju pacientiem ar PSA vértibu robezas starp 1,0-1,9
ng/ml."? Apkopotie dati par diagnostiskiem raditajiem pie zemakiem PSA
[Tmeniem PSMA un fluciklovinam bija [tdzvertigi. Jaatzime, ka attéldiagnostikas
izmekléjumu protokolos ir veiktas izmainas, kas dazos pétijumos ar fluciklovina
izmanto$anu var bat ietekméjusas attélu kvalitati.
Recidivu noteik§anai PSMA ir labaks par holinu.™ Ir zinojumi par to, ka secigas
attéldiagnostikas metode, kas ir paredzéta 8Ga PSMA attéldiagnostikas
izmekléjuma ierobezotai izmantoSanai pacientiem ar negativiem holina
skenéjuma rezultatiem, ir devusi augstus diagnostikas raditajus.16 ®Ga PSMA
PET/CT izmekléjumos recidivéjosas slimibas vietas ir konstatétas 43,8%
pacientu ar negativiem '8F-holina PET/CT izmekl&juma rezultatiem.®

3. Nosakams PSA limenis péc prostatektomijas®5:°13.17

3.1 PSMAPET

So izmeklgjumu var veikt uz pastaviga PSA limena paaugstinasanas fona (20,2
ng/ml) péc prostatektomijas, lai novértétu rezidualu vai citadi sléptu slimibu, kas
nav konstatéta pirms operacijas.

3.2. Fluciklovins
Fluciklovins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri gadijumos, kad
PSMA nav pieejams.

3.3. Radioaktivi ieziméts holins
Radioaktivi ieziméts holins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri
gadijumos, kad PSMA nav pieejams, ja PSA limenis ir 21,0 ng/ml.

4. Biokimiskais recidivs péc radikalas prostatektomijas un prostatas lozas
staru terapijas®5%13.18

PET izmekléjumu japiedava pacientiem ar biokimiskiem recidiviem péc
operacijas un dzivibu glabjosas staru terapijas, ja ir paredzéts veikt turpmaku
dzivibu glabjosu terapiju (pieméram, SABR).™®

4.1. PSMAPET

leteicams, ja PSA 2 0,2 ng/ml.

4.2. Fluciklovins

Fluciklovins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri gadijumos, kad
PSMA nav pieejams.

4.3. Radioaktivi ieziméts holins

Radioaktivi ieziméts holins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri
gadijumos, kad PSMA nav pieejams, ja PSA limenis ir 21,0 ng/ml.
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5. Biokimiskais recidivs péc radikalas staru terapijas >""

5.1. PSMA PET

PSMA PET izmekléjumu japiedava pacientiem ar biokimisku recidivu péc
radikalas staru terapijas/brahiterapijas (zemakais PSA limenis + 2 ng/ml), kas ir
pieméroti dzivibu glabjosai lokalai terapijai (glabjoSai prostatektomijai). Piezime:
ja PSMA PET izmekléjums neuzrada metastatisku slimibu, javeic
daudzparametru prostatas MRI izmekléjums lokalai stadijas noteikSanai.

5.2. Fluciklovins
Fluciklovins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri gadijumos, kad
PSMA nav pieejams.

5.3. Radioaktivi ieziméts holins
Radioaktivi ieziméts holins tiek uzskatits par piemérotu alternativu PET markieri
gadijumos, kad PSMA nav pieejams.

6. Nemetastatisks pret kastraciju rezistents prostatas vezis

a. PET izmekléjums ka standartprakse nav ieteicams pacientiem ar
nemetastatisku, pret kastraciju rezistentu prostatas vézi, jo kliniskie ieguvumi un
ietekme uz arstniecibas taktiku saistiba ar metastazu noteikSanu slimbam, kuras
atbilstoSi konvencionalajiem attéldiagnostikas izmekléjumiem tiek uzskatitas par
nemetastatiskam, joprojam ir neskaidri.'®

7. Metastatisks prostatas vezis

a. PSMA PET izmekléjums butu javeic pacientiem, kam tiek apsvérta ar '"7Lu
ieziméta PSMA ligandu terapija. Optimizétai pacientu atlasei jaapsver iespéja
veikt saparotu ['®F]FDG PET izmeklgjumu.?°

b. Paaugstinata ["®F]FDG krasanas $kiet biezak novérojama pie agresivam
formam, novirzém histologija (pieméram, neiroendokrindm) un progreséjosos
metastatiskos pret kastraciju rezistentos prostatas véza gadijumos.

8. Stadijas noteikSana augsta riska prostatas véza gadijuma

8.1. Neviennozimigi interpret&jami audu bojajumi: PSMA PET izmeklgjuma
izmantoSanu jaapsver atlasitiem pacientiem ar neviennozimigi interpretéjamiem
audu bojajumiem sakotnéjos izmekléjumos stadijas noteikSanai ar
konvencionalajam metodém, kuros PSMA rezultats tieSa veida ietekmés
arstniecibas taktiku péc apsprie$anas konslija.>2'2?2 Janem véra tas, ka neviens
Sobrid pieejamais PET markieris nevar aizstat limfmezglu disekciju un
histopatologisku apstiprinajumu.?*?* ['®F]fluciklovins vai '®F/"'C radioaktivi
ieziméts holins var konstatét slimibas vietas, kas standarta attéldiagnostikas
izmekléjumos bija apsléptas vai neviennozimigi interpretéjamas. Tomér dati, lai
ieteiktu §Ts metodes izmanto$anu standartpraksé uz $ada fona, nav pietiekami.

8.2. Atskirigi biopsijas rezultati vai kontrindikacijas biopsijas veik§anai: 262
Jaapsver iespéja izmantot PSMA PET izmekléjumu augsta riska pacientiem,
kam ir atSkirigi biopsijas rezultati (t.i., atkartotas biopsijas rezultati ir negativi, ir
sanemts pacienta atteikums vai blakusslimibu dél biopsija ir kontrindicéta)
gadijumos, kad ir nepiecieSams izslégt nodalu vai visceralu metastatisku slimibu.
Tas ietver pacientus, par kuriem ir lielas kliniskas aizdomas par sléptu
metastatisku slimibu, ar nosacijumu, ka Iemums ir pienemts konsilija [TmenT. 2628
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Holina (ar '®F/"'C radioaktivi ieziméta) PET attéldiagnostikas izmekl&éjumi
audzéjiem

Holina PET izmekléjums epitélijkermenisu adenomas gadijumos

= Pie indikacijam par lokalizaciju epitélijkermeniSu dziedzerT pirms operacijas
gadijumos, kad, neskatoties uz pirmas linijas attéldiagnostikas izmekléjumu
(ultrasonografija, sestamibi SPECT-CT, 4D-CT), epitélijkermenisa/-u adenomas
atrasanas vietu nevar drosi noteikt.'®

= Pastavigas (pécoperacijas)/recidivéjosSas primaras hiperparatireozes ("PHPT")
gadijuma, kad parasta attéldiagnostikas izmekléjuma epitélijkermenisu
adenomas lokalizaciju neizdodas noteikt.>®

Jaatzimé, ka ir sanemti zinojumi par to, ka sarezgitos gadijumos "' C-metioninam
ir labaka jutiba attieciba uz epitélijkermeniSu audzéja lokalizacijas noteikSanu
neka FDG metodei.’
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Holina PET citiem audzéjiem

= Pacientu ar hepatocelularo karcinomu ("HCC") izvértéSanai, kam tiek apsvérta
transplantacija vai cita radikala arstéSana gadijumos, kad tas rezultati tieSi
ietekmétu pacienta arstniecibas taktiku.'™*

= Galvas smadzenu audz&ju robeZu noteik§ana gadijumos, kad '"C-metionins un
['®FIfluoretiltirozins nav pieejami un biopsijas vadi$anai.®
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Vetrano IG, Laudicella R, Alongi P. Choline PET/CT and intraoperative management of primary brain
tumors. New insights for contemporary neurosurgery. Clin Transl Imaging 2020; 8: 401—404.
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"C-metomidats
= Virsnieru Konna audzéju diagnostikai pirms operacijas.’

a Ciklotrona izgatavots markieris ar Tsu deriguma terminu,
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[®2Rb]RbCI un *N-amonjaks miokarda perfazijas attéldiagnostikas
izmekléjumi

= Lai arT viena fotona emisijas datortomografijas ("SPECTa") attéldiagnostikas
izmekléjums joprojam paliek visplasak pieejama funkcionalas attéldiagnostikas
metode pacientiem ar koronaro artériju slimtbu ("CAD)" anamnézé vai aizdomam
par to, arvien vairak tiek izmantots perfuzijas PET izmekl&jums atbilstosi
Amerikas Nuklearas kardiologijas biedribas un Eiropas Kodolmedicinas un
molekularas attéldiagnostikas asociacijas ("EANM") publicétajam vadlinijam."*
Kardiologiskajam PET izmekl€jumam ir bitiskas priekSrocibas salidzinajuma ar
SPECT metodi — mazaka radiacijas slodze pacientiem un personalam, preciza
signala novajinaSanas korekcija, labaka diagnostiska precizitate un vienigais
izmekléjums, kas lauj veikt miokarda asins plismas meérijumu standartpraksé
stresa un miera laika. Gadijumos, kad ir pieejams perfazijas PET izmekléjums,
tam, salidzinajuma ar SPECT izmeklgjumu, tiek dota priekSroka pie Sadiem
kiTniskajiem stavokliem:?

— lepriek$égjie SPECT izmekléjuma attéli ir sliktas kvalitates; citas funkcionalas
attéldiagnostikas metodes vai CT koronaras angiografijas ("CTCA") izmekl&jumu
rezultati ir neviennozimigi interpretéjami; funkcionalas attéldiagnostikas
izmekléjuma rezultati neatbilst klniskajam novértéjumam vai koronaras
angiogrammas atradnei.

— Pie pacienta kermena Tpatnibam gadijumos, kad artefakti var ietekmét attélu
kvalitati, pieméram, pacientiem ar lielu kermena masu gadijumos, kad
ievérojama apaks$éjas un priek$éjas sieninas signala novajinasanas ierobezo
izvertéSanu.

- Augsta riska pacientiem (pieméram, konstatéjot koronaraja angiogramma
nozimigu CAD, ieskaitot kreisas puses galvenas artérijas vai proksimala
epikarda slimibu, sirds transplantacijas vaskulopatiju, smagu kreisas puses
kambaru disfunkciju).

— Nemot vérad mazaku starojuma slodzi, gados jauniem pacientiem ar konstatétu
CAD vai ar aizdomam par CAD, kuriem nevar veikt funkcionalas
attéldiagnostikas izmekl&jumu bez starojuma iSémijas diagnozes izslégSanai.

- Pacientiem, kuriem miokarda asins plisma bdtu noderiga, lai izslégtu
multivaskularas slimibas, kas izraisa iSémiju, vai pacientiem ar aizdomam par
mikrovaskularu disfunkciju.

— Perfuzijas izvértéSanai atseviSkiem pacientiem ar koronaram anomalijam uz
iedzimtas slimibas fona, péc operacijas un ar Kavasaki slimibu.

SN-amonjaks Jauj veikt kvantitativu miokarda perfiizijas izmeklgjumu un ir labak piemérots slimibas
izvértésanai pacientiem ar sabalansétu tris asinsvadu slimibu. Rubidijam salidzinajuma ar tehnéciju
99mTe ir ir uzlabota attélu kvalitate, un ta izmanto$ana salidzinajuma ar %°™Tc var biit rentabla, ja
pacientu pldsma ir liela (apméram pieci izmekléjumi ik dienas laika no pirmdienas lidz piektdienai).
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a Ar 99mTc ieziméti markieri (sestamibi, tetrofosmins) ir plasi pieejami un tiem ir augsta jutiba un
specifiskums CAD izvértéSanai viena fotona emisijas datortomogréfijas ("SPECT") izmekléjuma.
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Ar %8Ga iezimétu somatostatina receptoru attéldiagnostikas izmekléjums
([®®Ga]Ga-DOTA-TATE, [®®Ga]Ga-DOTANOC)?

Neiroendokrino audzéju izvértésana

- Audzeja primaras lokalizacijas noteikSanai pacientiem ar metastatisku slimibu
anamnézé, bet nezinamu primaro lokalizaciju."2

— Pacientu atlasei uz somatostatina receptoriem orientétas peptidu receptoru
radionuklidu terapijai ("PRRT") G1 un G2 neiroendokrino audzé&ju gadijuma, it
Tpasi, ja ""In vai ®™Tc somatostatina receptoru attéldiagnostikas izmekléjums ir
negativs.3?2

- Stadijas noteik8anai neiroendokrino audzeju ("NETs") gadijuma pirms planotas
kurativas operacijas.'?

- Tadas masas izvértéSanai, kas norada uz NET un kura nav piemérota
endoskopiskai vai perkutanai biopsijai (pieméram, ileala audu bojajuma,
hipervaskularas aizkunga dziedzera masa, mezenteriskas masas gadijuma).’
16,21,22

- Tadu NET uzraudzibai, kas parsvara ir redzami SSTR izmeklgjuma, lai arT
skenéSanas intervalu ir nepiecieSams ripigi pardomat. Vairumam pacientu 12
ménesu atstarpe starp izmekléjumiem ir pietiekama, iznemot straujas
progreséSanas gadijuma vai aktivas arstéSanas fazés, vai nosakot

progresiju pirms PRRT terapijas.'

- Pacientu izvértéSanai, par kuriem ir iegati biokimiski pieradijumi un kam ir NET
simptomi, bez pieradijumiem attéldiagnostikas izmekléjuma Skérsgriezuma un
bez iepriek$éjas NET histologiskas diagnozes.'?2

- Feohromocitomu un paragangliomu attéldiagnostikas izmekléjuma ar sukcinata
dehidrogenazes ("SADHD") mutaciju.?324

Attéldiagnostikas izmekléjums ar [(*Ga]Ga-DOTA-TATE javeic péc apsprie§anas
ar specializetu NET konsiliju, un optimalu terapijas iespéju nodro$inasanai visi
turpomakie izmekléjumi ir jaapspriez Saja pasa konsilija.

Lielakajai dalai NET ir zema FDG metabolitate; tomér markieriem, kas saistas ar
S0 audzéju somatostatina receptoriem, ir izteikta to ekspresija un augsta
kraSanas aktivitate. Somatostatina receptoru ("SSR") scintigrafija, izmantojot
SPECT markierus, pieméram, """In-oktreotidu, ka kliniska metode tiek izmantota
jau vairakus gadus. Jaunaki peptidi, kas ir markeéti ar ®Ga, pieméram,
DOTATOC un DOTATATE, uzrada daudz lielaku NET afinitati. Pedeja laika,
izmantojot radionukiidu procediras ar SSR vielam, ir panakta dzives kvalitates
uzlabo$anas, un 82% pieaugums dzivildzeé bez slimibas progreséSanas

ar NET un SSR attéldiagnostikas metodi palidz atlasTt pacientus radionukiidu
terapijai un vadit tos.
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a Generatora izgatavots, ar Tsu deriguma terminu, bet transportéjams ne ilgak ka vienu stundu.
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Meningiomas attéldiagnostikas izmekléjumam
= Meningiomas robeZu noteikSanai pirms rezekcijas un optimalai staru terapijas
mérka tilpuma noteik$anai.'3
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['®*F]fluorodopa attéldiagnostikas izmekléjums

Audzéju izvértésanai

= Lokali regionalu un/vai attalu metastazu noteikSanai medulara vairogdziedzera
véZa gadijuma.’*

= Primaro smadzenu audzéju attéldiagnostikas izmekléjumam visas
diferenciacijas pakapés (primarajam izvértéjumam, staru terapijas planosanai,
audzéja recidiva diagnostikai, terapijas uzraudzibai un prognozes izvérté$anai).>
8

= [zvértéSanai aizdomu gadijuma par iedzimtu hiperinsulinismu un citiem
hipoglikemiskiem sindromiem.%-"1

= Feohromocitomas/parangliomas izvértésanai.’>'3

= AtlasTtu neiroendokrino audzéju gadijumu izvértésanai.''s
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Kustibu traucéjumu gadijuma

= Kustibu slimibu izvértédanai.’
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Natrija ['®F]fluorida attéldiagnostikas kaulu izmekléjums

= Labdabigu un laundabigu kaulu slimibu izvérté$anai atlasitiem pacientiem.’”
Natrija ["®F]fluorids nodrosina Joti augstas kvalitates skeleta attélus ar augstu
krasanos kaulos un atru izzu$anu asinis. ["*F]fluorida izmekléjums ir izvértéts
salidzingjuma ar [*"Tc] Tc-MDP planaro un SPECT scintigrafijas
attéldiagnostikas izmekléjumu pacientiem ar metastatisku kaulu slimibu
anamnézé vai aizdomam par to. Sie pétijumi parada, ka $ads izmeklgjums ir
jutigaks un specifiskaks neka [**" Tc]Tc-MDP scintigrafiju, un ta papildinasana ar
CT izmekléjumu testa specifiskumu palielina vél vairak.

Krasanas laiki ir 1saki neka ar konvencionalo kaulu scintigrafijas metodi, 15-30
mindtes 3-4 stundu vieta, un attéldiagnostikas izmekléjuma laiks ir isaks, 15-30
mindtes 30-60 minasu vieta, kas liecina, ka ['®F]fluorida attéldiagnostikas
izmekléjums daziem pacientiem ar kaulu slimibam var bdt piemérota PET/CT
diagnostikas metode.
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Ar '8F jeziméta amiloida markiera (florbetapira, florbetabéna flutemetamola)
attéldiagnostika galvas smadzenu izmekléjumam

Amiloida PET attéldiagnostikas izmekléjuma nosaka cilvéka amiloida
nogulsnésanos galvas smadzenés. Pie negativa PET amiloida skenéSanas
rezultata var drosi izslégt amiloida patologiju, ko apstiprina arT histopatologisks
izmekl&jums.'* Lai arT amiloida plaksniu klatbatne ir viena no noteico$ajam
patologiskajam Alcheimera demences ("AD") pazimém, ta nav specifiska un var
blt normala noveco$anas procesa un citu klinisku sindromu sastavdala.®"°
Tapeéc ir batiski o testu izmantot tikai tiem pacientiem, kurus ir pilniba izvertéjis
klTniskais specialists. Tiek uzskatits, ka amiloida attéldiagnostikas izmeklgjuma
nevar diagnosticét AD, bet ta izmantoSana var atvieglot diagnozes uzstadidanu
kombinacija ar kltnisko izvertéjumu un citiem faktoriem, un, kas ir vél svarigak, ar
tas palidzibu var izslégt AD tipa patologiju. Amiloida PET izmekléjums galvas
smadzeném tiek izmantots saskana ar atbilstoSas lietosanas kritérijiem ("AUC"),
ko ir izstradajusi EANM un Alcheimera slimibas asociacija.'"'?

Ta indicéta 1pasi izveélétiem pacientiem ar kognitivajiem traucéjumiem gadijumos,
kad:

= jesp€jama diagnoze ir AD, tacu péc demences specialista veiktas
visaptveroSas izvertédanas un kliniskas izmekléSanas ar konvencionalo
attéldiagnostikas metodi®, par to joprojam ir neskaidribas;

= gadijumos, kad sagaidams, ka informacija par amiloida klatbdtni/neesamibu
palielinas diagnozes noteiktibu un ietekmés pacienta arstniecibas taktiku.

Nepieméroti izmanto$anas scenariji ietver:

= pacientus, kas ir 65 gadus veci vai vecaki un atbilst AD standarta definicijam un
testiem;

= gadijumus, kuros nav klinisku pieradijumu par atminas traucéjumiem (proti,
skriningam);

= demences smaguma izvertésanu;

= asimptomatiskus pacientus, kuriem kadam gimenes loceklim ir bijusi demence;
= nemediciniskus iemeslus, pieméram, skriningam pirms stasanas darba.

Tagad ir ieglts pietiekami daudz pieradijumu, kas atbalsta 8§Is metodes
izmantosanu iepriek$ definétajos AUC scenarijos gadijumos, kad pacientam ir
pastavigi vai progreséjosi neizskaidrojami atminas traucéjumi, kas neapstiprinas
standarta mediciniskas parbaudés, neparastas kliniskas izpausmes un/vai
netipiski agrs sakuma vecums (parasti noteikts 65 g.v. vai agrak)'3

Ir pieradits, ka amiloida PET izmekléjuma ievieSana galvas smadzeném
izmekléjumu proceduras ir radijusi ievérojamas izmainas pacientu arstniecibas
taktika un diagnostika, tadéjadi samazinot nepiecieSamibu péc papildu
diagnostiskajiem izmeklgjumiem.'*'” Sie atklajumi ir vél svarigaki neka
regulatora nesen apstiprinatais biologisko slimibu modificéjoSais medikaments
Aducanumab. ©18

Atsauces
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a |zgatavots ciklotrona, bet parvadajams.

b Pacientiem, kas vecaki par 70 gadiem un ar kliniskam aizdomam par iesp&jamu AD, ['®F]FDG
PET/CT izmeklgjuma veikSana jaapsver péc neparliecinoSiem rezultatiem strukturalas
konvencionalas metodes attéldiagnostikas izmekléjuma (CT, MRI izmekléjuma) un pirms amiloida
attéldiagnostikas izmeklgéjuma. Tomér jaunakiem pacientiem ar agrinu demences sakumu (< 65
g.v., ka arf atseviSkos gadijumos 65—70 gadus veciem pacientiem) un progresé&josu lejupslidi ar AD
pazimem, ka arf citas (ar AD nesaistitas) demences pazimém gadijumos bez amiloida

plaksniSu nogulsnésanas un AD tipa patologijas ir bitiska sakotnéjas diferencialdiagnozes
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['®FIfluoretiltirozins, ['®F]fluciklovins un ''C-metionins smadzenu audzéju
izmekléjumiem ®

"C-metionins, ["®FIfluoretiltirozins (FET) un ['®F]fluciklovins ir labaki
izmekléjumiem audzé&ja apjoma noteikSanai zemas un vidéjas pakapes gliomu
gadijuma neka FDG izmeklgjums, kam ir ierobezots pielietojums sakara ar ta
augsto krasanos art normalas galvas smadzenés. Bez tam sakara ar1 $o vielu
zemo kradanos normalas galvas smadzenés tas ir ideali piemérotas nelielu
pécterapijas recidivu atrasanai un progreséjosu formu nodaliSanai no
pseidoprogresé&josam.

= Audz€ja pakapes un apjoma novértéSanai daziem pacientiem ar gliomu stadijas
noteik§anai saistiba ar biopsiju vai arstésanas planu.'™®

» Progresésanas péc arstésanas diferencéSanai no pseidoprogresésanas.'0-12
= Hipofizes adenomas atrasanas vietas noteik§8anai pirms operacijas vai
reziduala audzéja atrasanai péc operacijas (tikai ''C- metioninam). 314

= Audzéja pakapes izvértésanai. s’
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a Ciklotrona izgatavots markieris ar Tsu deriguma terminu.

b Janem véra arf tas, ka galvas smadzenu audzéju atéldiagnostikas izmekl&jumam izmanto holinu
("8F/"C). Skat. sadalu Holina (ar radioaktivi iezimétu '8F/''C) izmanto$ana audz&ju PET
attéldiagnostikas izmekléjuma (54. Ipp.)
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Pielietojuma veidi onkologija?

Hodzkina limfoma

» Sakotnéja stadijas noteikSanai (standartprakse).”24#

= Atbildes reakcijas izvértéSanai starpposma péc diviem OEPA Kimijterapijas
cikliem (standartprakse).'->'"

» Izvérté8ana arstéSanas nosléguma (apsverams).'”

= KlTnisku aizdomu gadijuma par recidivu (apsverams).’’

Ne-Hodzkina limfoma

= Stadijas noteik$anai.""”

= Atbildes reakcijas izvérté$anai atseviskos gadijumos.’’
= Ja ir aizdomas par recidivu."’

Leikémija

= Attéldiagnostikas izmekléjumam Skérsgriezuma, ko veic, ja ir aizdomas par
ekstramedularu slimibu ("EMD"); 20%-40% pacientu ar akdtu mieloleikozi
diagnozes uzstadiSanas bridi konstaté EMD; tas ir saistits ar augstu recidivu
raditaju.

= FDG PET/CT izmekléjums palidz noteikt EMD, TpaS$i subkliniskas multifokalas
slimibas gadijuma; tomér galigo arstéSanas iespeju triikums ierobezo PET
kliniskas izmanto$anas iespéjas.'”

Osteosarkoma

= FDG PET/CT ir visprecizaka attéldiagnostikas izmekléjuma metode stadijas
noteikSanai arpus plausam (visaugstaka precizitate kaulu metastazeém).

= Plausu metastazu izmekléjumam nepiecieSams kruSukurvja planu slanu CT
izmekléjums ar pilnu ieelpu.

= ArstéSanas beigas FDG PET/CT izmekl&jums parasti netiek veikts, izvértéjums
balstas uz histologiju. Tomér sakotnéjie zinojumi liecina, ka samazinatai FDG
metabolitdte primaras osteosarkomas gadijuma ir korelacija ar histologisko
atbildes reakciju.'’18

= Starpposma FDG PET/CT izmekl€juma vértiba nav pieradita (neviena no
alternativajam Kimijterapijam nemaina iznakumu vaji reagéjosas osteosarkomas
gadijuma).

» FDG PET/CT izmekléjumam ir iesp&jama loma recidiva gadijuma, lai noteiktu
slimibas apmeéru (iesp&jams, tas ir precizaks neka CT, Tpasi periprotézes
recidiva gadijuma).

Juinga sarkoma

= Stadijas noteik§ana FDG PET/CT izmeklgjums ir jutigaks metastatiskas
slimibas konstatéSanai arpus plausam (tam nepiecieSams kriskurvja CT
izmeklgjums).""7

= Pretrunigi rezultati par PET/CT izmantoSanu atbildes reakcijas prognozésanai
uz Kimijterapiju; nepiecieSami turpmaki pétijumi.

Miksto audu sarkoma

= Rabdomiosarkoma (RMS, ¢etri histologiskie apakstipi) ietver vairak neka 50%
miksto audu sarkomas gadijumu.

= Metastatiskas slimibas vietas: plausas, lokali regionalie limfmezgli, kaulu
smadzenes un kortikalie kauli.

a Tiek iegats arvien vairak pieradijumu par PET-MRI metodes izmantoSanu bérnu véza
arstniecibas taktika, ka minéts Baratto L, Hawk KE, States L et al. PET/MRI Improves
Management of Children with Cancer . J Nucl Med 2021; 62: 1334—1340.



= Rezultats korelé ar metastazu vietu un skaitu — ieteicams rutinas FDG PET/CT
izmekléjums stadijas noteikSanai (limfmezglos, kaulu smadzenés, kortikalajos
kaulos), metode jutigaka neka CT>°6; nepiecieSams mérktiecigs planu slanu
kradkurvja CT izmekléjums iesp&jamas plausu slimibas izveértéSanai.

= Parametriskie PET faktori (SUVmax, MTV, TLG) neparedz sliktu prognozi.™

Laundabigi periféro nervu apvalka audzéji ("MPNST")

= Laundabiga transformacija ieprieks labdabigas pleksiformas neirofiboromas 1.
tipa neirofibromatozes pacientiem.

= Augsta negativa paredzos$a véertina FDG PET/CT izmeklgjumam (pozitivam
PET/CT sken&jumam ir zems specifiskums)."’

= Liela méra japalaujas uz histologisko izmeklgjumu, ja péc kiiniskajiem
simptomiem ir aizdomas par laundabigu transformaciju.

= FDG PET/CT izmekléjumam ir iesp&jama loma laundabigu izmainu
prognozédana asimptomatiskiem pacientiem vai bérniem, kam ir gritibas
izstastit par simptomiem, agrakai diagnostikas veik§anai un kopéjas dzivildzes
uzlabosanai."”

Galvas smadzenu audzéji
» FDG PET/CT izmekléjumu paslaik izmanto ka problému risina$anas riku."'”
— Diagnostiska ieguvuma no biopsijas uzlabo$anai histologiskas pakapes
izveértéSanai

— Glioblastomas un medulloblastomas uzrada augstu FDG krasanas aktivitati

— Smadzenu stumbra gliomam ir zema kraSanas aktivitate

— Ependimomam ir zema kraSanas aktivitate
— FDG PET izmekléjums var uzlabot audzéja robezu noteikSanu, ja to veic kopa
ar MRl izmeklgjumu
— Rezidualas slimibas atSkirSanai no recidiva

— daudz labaka PET/CT izmekl&juma ar aminoskabju analogu (pieméram,

holina,L-dihidroksifenilalanina (['®F]fluorodopa), ['8F]F-fluoretil-L-tirozina, "'C-
metionina) precizitate, ar augstaku audzéja-fona raditaju neka FDG
metodei.” 1216

Neiroblastoma

= FDG PET/CT izmekléjumam ir vértiga loma mIBG negativas neiroblastomas
gadijuma.’

= FDG PET/CT izmekléjumam augstaka jutiba, bet zemaks specifiskums neka
mIBG: miksto audu bojajumu izmeklé$anai var bat nepiecieSama biopsija

= Gan FDG PET/CT izmeklgjuma, gan mIBG SPECT-CT izmekl&juma var palikt
nepamantiti gadijumi, kad neliela apméra ir iesaistitas kaulu smadzenes:
nepiecieSama kaulu smadzenu biopsija.

» FDG PET/CT izmekléjums var bat labaks PFS progozé$anai neka mIBG.™

= 123]-mIBG joprojam ir zelta standarts péc kimijterapijas (FDG PET/CT
izmekléjums mazak jutigs un specifisks kaulu/kaulu smadzenu slimibas
gadijuma).

= mIBG pozitivas neiroblastomas var klat par mIBG negativam; Sajos gadijumos
FDG PET/CT izmekléjumam ir problému risina$anas loma."’

* ['8F]F-fluorfenilalanins (F-DOPA) un [(8Ga]Ga-somatostatina receptora (SSR)
analogi ir alternativi PET markieri, kas vél nav plaSi pieejami, tomér to jutiba
salidzinot ar FDG PET/CT un '2I-mIBG SPECT-CT izmekl&jumu, ir augstaka.''®
* [18F]F-meta-fluorbenzilguanidins (MFBG) — jauns daudzsolo$s markieris.
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Vilmsa audzejs
= lerobeZoti dati par FDG PET/CT izmeklgjuma lietderibu

— Var laut prognozét audzéja dzivotspéju péc neoadjuvantas kimijterapijas

— Salidzinajuma ar MRI metodi var palidzét atklat vairak slimibas vietu recidiva
gadijuma
= Pasreizéja, problemu risinaSanas loma, parskatot stadiju pacientiem ar
recidivu.'”

Langerhansa sunu histiocitoze ("LCH")

= Atseviski vai vairaki audu bojajumi (ietver vienu vai vairakas kermena
sistémas).®

= Prognozi nosaka tas, cik liela apmeéra ir iesaistiti organi un atbildes reakcija uz
arstésanu.

= FDG PET/CT izmekléjums $kiet loti jutigs saistiba ar stadijas noteikSanu un
atbildes reakcijas izvérté$anu ar zemu viltus pozitivu raditaju.

Dzimumsinu audzéjs

= [zmantojams ka problému risinadanas riks stadijas noteikS8anai, biopsijas
vadiSanai, rezidualas vielmainas aktivitates izvértéSanai un recidivu
konstatédanai.'”

Hepatoblastoma

= Paslaik FDG PET/CT izmekléjumam ir ierobezota loma pie aizdomam par
audzéja recidivu negativa izmekléjuma ar konvencionalu attéldiagnostikas
metodi un pieaugosu alfa-fetoproteina limeni asins seruma.""’
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Epilepsija

Skat. visparigo epilepsijas sadalu (42. Ipp.).

Bérnu distonija

= Distonijas izvértéSana bérniem un jaunieSiem, it Tpasi sekundaras
distonijas izvértéSana un pirms dzilas smadzenu stimulacijas terapijas. -
5
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Bérnu hiperinsulinémija/insulinoma

= Insulinomas lokalizacijai un stadijas noteikSanai pirms operacijas

— ["®F]fluorodopa un [(8Ga]Ga-DOTA-TOC vai [*®Ga]Ga-DOTA-TATE PET/CT
izmekléjumu var izmantot ka diagnostikas papildu pétijumu insulinomas
lokalizacijas un stadijas noteik§anai pirms operacijas gadijumos, kad standarta
attéldiagnostikas izmekléjumu rezultati ir neviennozimigi interpretéjami vai
aizdomigi (problému risinasanai).: @ - ¢ 420

= Metastatiskas slimibas apmeéra izvértéSanai laundabigas insulinomas gadijuma
— Somatostatina receptoru attéldiagnostikas izmekléjumu var izmantot ka
diagnostikas papildu izmekléjumu metastatiskas slimibas apmeéra izvértéSanai
laundabigas insulinomas gadijuma, it Tpasi peptidu receptoru radionuklidu
terapijas ("PRRT") gadijuma (piemérotibas izvértésanai). ¢
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2Visbiezak izmantotas attéldiagnostikas metodes ir ar gadoliniju pastiprinats dinamiskais
magnétiskas rezonanses attéldiagnostikas (MRI) izmeklgjums, trisfazu datortomografija (CT)

un endoskopijas izmekléjums ar ultraskanu.

b Daudzsolosi rezultati ir iegati ['®Ffluorodopas PET/CT un [*8Ga]Ga-eksendina-4 PET/CT
izmeklgjumos; citas attéldiagnostikas metodes ietver [''C]-5-hidroksitriptofana PET/CT,
somatostatina receptoru attéldiagnostiku, ieskaitot ®¥Ga-DOTA-TOC vai 8Ga-DOTA-TATE PET/CT
izmeklgjumu. 2"

¢ Katram no Siem attéldiagnostikas izmeklgjumiem attieciba uz lokalizacijas noteikSanas
rezultatiem dazados centros ir vérojamas lielas atSkiribas, kas, iespéjams, atspogulo specialistu
zinaSanas un markieru un aprikojuma pieejamibu. Tapéc ir ieteicams, lai piedavataja
attéldiagnostikas izmekl&juma algoritma tiktu nemtas véra izmaksas, jutigums, pieejamiba un
vietéja personala zinasanas.?

4 ['8F]FDG PET -CT metode nav ieteicama insulinomas attéldiagnostikas izmekl&jumam, iznemot
pacientus ar metastatisku insulinomu." 13
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[18F]fluorids prostatas vézZa [18F]holins prostatas vézZa [18F]JFDG limbiska encefalita
izmekléjuma izmekléjuma izmekléjuma

[18]FDG PET/CT izmekiéjums inficéta sirds elektrokardiostimulatora izvérté$anai
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bone metastasis

Ar 8Ga ieziméta PSMA liganda PET/CT attéldiagnostika prostatas véza
izmekl&jumam

['®FIFDG PET/CT attédiagnostika bérnu miksto audu sarkomas izmeklgjumam
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Labdaribas komisija ar Nr.211540.
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