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Hibrid képalkotds: SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI

Beyer, T, Bailey, D. L, Birk, U. J,, Buvat, |, Catana, C., Cheng, Z,, .. Moser, E. (2021). Medical physics and
imaging - a timely perspective. Frontiers In Physics, 9. doi:10.3389/fphy.2021.634693
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Altalanosséagban az izotépdiagnosztikai il
maodszerekrol

, vagy per os, subcutan, inhalécié...

, kock&zatuk minimdlis
. egy adott szerv vagy szervrendszer funkciéjan alapulnak

. Képalkotds szcintillaciés vagy PET detektorral

. A tapasztalt eloszlas alapjan patholbgias folyamatok felismerése, lokalizalasa,
kezelésel!l

. Morfolbégiai eltérést még nem okozd betegségek észrevétele lehetséges a nukledris
medicina eszkdzeivel — molekuldris valtozdsok

. Pl. csont, nyirokcsom§, rezidudlis terime megitélése




Nagy fejlodés az eszk6zékben!

« Egyre gyorsabb egésztest leképezés lehetbésége — kamera fejlédés! Egésztest PET, CZT

kristalyok-SPECT, digitdlis detektorok, SUV, modern rekonstrukciés technikdk, stb... - Gj

taviatokat nyithat, révidebb szkennelési id6é mellett képmindségbeli javulas

Real annihilation event

} Scintillator (crystal)

Light sensor

TOF principle

PMT

-

Digital detector

Analog detector

Conventional PET Time-Of-Flight PET

Aide, N,, Lasnon, C., Kesner, A. et al. New PET technologies — embracing progress and pushing the limits. Eur J Nucl Med Mol
Imaging 48, 2711-2726 (2021). https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4, bal oldali kép

Xuezhu Zhang et al. J Nucl Med 2021;62:54
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Figure 1. (left) Early dynamic (0 - 120 s) TACs from 1-s frame OSEM reconstruction on several ROIs. (middle)
TACs of 0.1-s reconstruction. (right) Cardiac gating signal extracted from the myocardium TAC.
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Figure 2. (Left panel) Image slices and

q ‘. (right panel) maximum intensity projections
(MIPs) of the early dynamic blood volume
fraction (V,) at the cardiac end-systolic and
end-diastolic phases.

ooxn 00
0.03 0019
0018
029 0017
= o L

0 ZZ: Figure 3. V, values in brain over 8 cardiac

b s gates (left GM; right WM). The error bars
0 s 10 ° s 10 P the iations that were
Cardiac gate Cardiac gate calculated over 10 ROIs.

i PECSI TUDOMANYEGYETEM
¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR



https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05390-4

Leggyakoribb, eléerheté médszerek a klinikénkon

« A mai modern nukledris medicina sokkal tébbre hivatott — nagy fejlédés elétt all -

teranosztika!

- FDG-PET/CT, PSMA-PET/CT, aminosav-PET/CT

« Csontszcintigrafia

- Radiojod kezelések (jol differencidlt pajzsmirigy daganatok, hyperthyreosis)

« Forrd gbéb diagnosztika — pajzsmirigy szcintigrafia

« Mellékpajzsmirigy adendma keresés

« Neuroendokrin tumorok diagnosztikdja és terdpidja (szomatosztatin receptor vizsgdlatok,
MIBG) — PSMA terdpia

« Veseszcintigrafia és renografia

« Sentinel nyirokcsomoé jelélés

+ tuddszeintigrdfia

« Stb..

« Szivizom perfuziés vagy viabilitas vizsgalat jelenleg minimdalis szdmban a klinikan -
muUszerfejlesztés, Uj szoftverek beszerzése a kdzeljdvében! Klinikai igény? Terheléses

vizsgdalatok?
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Nagy fejlodés az eszk6zékben!

- 3 fejes kamera, MPH kollimator, gyors leképezés vagy dbziscsékkenés, terheléses vizsgblatok
visszavezetése? Gydgyszeres terhelés, klinikai preferencia, kardiolégiai segitség kérdése;

SPECT- szivizom kulénb6z6 részeinek egymdashoz viszonyitott perfazidja-relativ perfazidé
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Els6 human vizsgalat - FDG | Pl

« UPENN

- Henry N Wagner (Johns Hopkins University): molecule of
the century
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A PET/CT diagnosztika altalanos indikécioi )

Gyulladés helye (ismeretlen eredet( 16z) — FDG — el8készités mds ha szivet vizsgalunk

Nyugalomban a myocardium sejtek fé energiaforrdsa a szabad zsirsavak és a glukdz - Az
el6készités nélkul végzett kardiologiai 18F-FDG-PET vizsgdlatok esetén komoly nehézséget okozhat a

fizioldgids és patoldgids myocardium glukoz felvétel elkuldnitése — false pozitiv

vizsgdlat elétti napon két alkalommal alacsony szénhidrat (<3g) és magas zsirtartalma (>35g)

étkezés, amit 4-16 6rds éhezés kdvet opciondlisan heparin (50 IU/tskg) adasdval kiegészitve

malignus folyamatatok glukéz felvétele (SUV) magas specificitds és szenzitivitds mellett
szignifikdns magasabb, mint a kdzel hattéraktivitdst mutatd benignus folyamatok esetében

(attétek, angiosarcoma, rhabdomyosarcoma)
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A PET/CT diagnosztika altalanos indikécioi L /)

« Vibilités teszt - Vibilis myocardiumnak a celluldris funkciéra, metabolikus aktivitasra és
kontraktilitGsra alkalmas életképes szivizomzat - postinfarctusos, ischaemids szivbetegségbe
szenvedd, csdkkent balkamra funkcidja betegek

El6készités: Enezést kdvetden cukorterhelés, inzulinvalasztdl figgéen gyors hatdsd inzulin addsa az
FDG beaddasa elétt

« csOkkent perfazié miatt &tmenetileg hibernalt — intakt metabolikus aktivités

- A vizsgdlati protokoll két 1épésbdl all: nyugalmi szivizom-perfazidés SPECT vizsgalat (99mTc-
tetrofoszmin, 99mTc-MIBI alkalmazéaséval) vagy PET de nélunk nem elérheté (3N-amménia, F18-
Flurpiridaz, 82Rubidium vagy 150-H20)

- Majd FDG-PET — perfazidés defektus — megtartott metabolizmus?

- Alternativ mbédszerek MR, késbi Ga halmozdas, kontraktilits rezerv vizsgalat




Nem csak tumor: gyulladéas keresése
Infektiv miibillentyl endocarditis

perivalvularis metabolikus aktivitasfokozédas



pacemaker, intrakardialis defibrillator,
reszinkronizécios terapia eszkoz: CIED;

ExJul 31 2028

Intrakardialis, elektroda, zseb infekcié? Embolizacio?



<

gyulladas keresése, septikus embolizécio

artérias embolizaciod, szeptikus pulmonadlis infarctus?



Sarcoidosis: fokozott gliikoz felvételi
aktivalt macrophag sejtek szaporodnak
fel

Assessing cardiovascular infection and inflammation with FDG-PET, Am J Nucl Med Mol Imaging. 2021; 11(1): 46-58.



Szivben lymphoma manifesztacio

Konstandia Garmpis et al., Szivet érint6 térfoglald folyamat kivizsgaldsa: fékuszban a multimodalis képalkotds CARDIOLOGIA HUNGARICA 55 : 2 pp. 122-126., 5 p. (2025)



FDG viabilitas

Streas Planar

Dato la Not Available

y L

0: Nomal 1: Equivocal 2 Moderate Reduction 3: Severe Reduction 4: Absent
Summed Stress Score: 15 Summed Rest Score: 20

Summed Difference Score: -5

0: Nomal 1: Equivocal 2: Moderate Reduction 3: Severe Reduction 4: Absent
Summed Stress Score: 15 Summed Rest Score: 17

Summed Difference Score:-2




Szivamyloidosis — nukledris medicina

Restriktiv kardiomiopdatia, Amyloid filamentumok

Immunglobulin kénny( l&anc (AL) és transztiretin (ATTR) amyloidosis
ATTR- genetikai hattér, vad tipus

Magyarorszagi prevalencia nem ismert!

Korai diagnézis fontos: ECHO, MRI, csontszcintigrafia?

Non - invaziv, kdnnyen elérheté rutin diagnosztikai modalités

Nagy specificitGssal és szenzitivitdssal bir ATTR-CM-ben

1970-es évek — a csont avid tracerek halmozddnak az infarktus teruleté
Amyloid filamentumok: calcium medidlta kétédést feltételeznek

Mikrokalcifikcid mértéke is szerepet jatszhat a lerakdéddsban
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Teranosztika — diagnosztika és terapia

Szisztémdas alkalmazds: intravéndas vagy ordlis Teranosztika - Egyszerre diagnosztikus és ter@pids
beaddast kévetéen a radiofarmakon a célszervben vegyulet alkalmazésa
(tumor) dasul
PL.:
A sejten beldl DOTATE - NET
A sejt felletén PSMA - prosztata
Az extracelluléris térben FAPL..

alfa vs -béta sugéarzds - pm vs mm
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PET radiofarmakonok az onkolégiaban

nCc-metionin, '8F-FET,

- Zsirsav anyagcsere C-acetat,

- Vératfolyas °O-viz

« Tumor-hypoxia 18F-mizonidazole

- DNS-szintézis analég 1BF-FLT

- Kemokin receptor 58Ga-Pentaxifor
58Ga-FAPI,

* Pajzsmirigy-funkcié 1241

 Receptor expresszib 64Cu?

« Stb.



NET Képalkotés

e |n-pentetreotide
e %Ga-DOTATOC
¢ %Ga-DOTANOC

* %Ga-DOTATATE
¢ %Cu-DOTATATE
* %Ga-NODAGA-JR11

%Ga-exendin4

SSTR2A GLPIR
HC-5-HTP -%—» HC-5-HTP
LA
5F-DOPA —%—» 5E-DOPA
LA

123_MIBG —%—» 123_MIBG
NE-T

GLUTL

T
i

**Ga-pentixafor

==

CXCR4

%Ga-NeoBOMB1

GRPR

NET cell

68Ga-DOTATATE — 64Cu —
NODAGA - antagonista

glucagon-like peptide 1 receptor
— insulinoma

CXC-chemokine receptor 4 -
kérdéses a haszon GEP-NET-ben

gastrin-releasing peptide
(bombesin) — Bronchus vagy bél
asszocidlt NET

Hofland, J., Zandee, W.T. & de Herder, W.W. Role
of biomarker tests for diagnosis of
neuroendocrine tumours. Nat Rev Endocrinol 14, #
656—-669 (2018). https://doi.org/10.1038/s41574-
018-0082-5
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Szomatosztatin receptorok

5 szubtipus (G-protein—coupled receptors)

Overexpresszid NET-ben, 2-es a legyakoribb

Elsé in vivo alkalmazds 1989 (Krenning et.al.): [123],Tyr3]-octreotide

[11In-DTPAO]octreotide (OctreoScan) - Renalis rabszorbcid,

hepatobiliaris exrécio

Magas szenzitivitds(75% feletti): GEP Tumors, SCLC, Paragangliomas,

Granulomatous Disease, Meningiomas

Intermediate Sensitivity (40-75%): Breast Cancer, Thyroid Cancer, Neuroblastoma, Pheochromocytoma, medulléris pajszmirigy

carcinoma

99mTc-EDDA/HYNIC-Tyr3-Octreotide (Polatom) — hasonlé szenzitivités, specificitds az Octreoscan-hez képest — kényelmesebb a

betegnek

[68Ga-DOTATyr3]octreotate/toc/noc

Jéval magasabb szenzitivitds (90-95%), jelentés betegut véltozés

&%
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https://doi.org/10.2967/jnumed.116.185587
https://doi.org/10.2967/jnumed.116.185587

Szomatosztatin analégok — PET - terapia

« Szomatosztatin receptorhoz vald affinitds
- Kivalasztas terdpiara

* PET elényék: Jobb képminéség, nagyobb
felbontds, 1 6ran belul leképezés, nagyobb
affinitds SSTR-2 receptorokhoz

« 64Cu, 18F

- Antagonistdk — nincs internalizcié de nagyobb
kbtédés?




Diagnosztikus hehézségek

Lehetséges false negativ esetek:

Nem koététt szomatosztatin jelenléte: octreotide
terdpia vagy endogén szomatosztatin termelés
a tumor dltal.

KUlénb6z6 szomatosztatin receptorok a
tumoron, melyekhez a radioligand nem kétédik,
pl.: insulinoma, medullaris pajzsmirigy
carcinoma — medgfelel6 tracer haszndlata - pl.
glucagon-like peptide 1 receptor analég

Isointense mdjattét

CECT

MRI

6Ga-exendin-4
PET/CT
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88Ga-Dotatate ['F]FDG

a : b '

Fig. 14.29 Pattems of ®Ga-Dotatate-PET and [**]FDG-
PET in NETs. In the first patient (a, b) with grade | (Ki-67
<1%) well-differentiated NET), the scans demonstrate
SSTR-positive and FDG-negative phenotype, while in the

Molecular Imaging and Targeted Therapy Radiopharmaceuticals
and Clinical Applications Second Edition Editorial Assistance
By Brigitte Vallabhajosula, Ph.D., 343, 2023

5Ga-Dotatate ['*FIFDG

: d TN

CULTEE ¥

-
E]
N

second patient (¢, d) with a poorly differentnated grade 3
NET) (Ki-67, 70%). the scans demonstrate SSTR-negative
and FDG-positive phenotype (From [206])

-
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A kezelés mar elérhetoé a PTE-n

...'.%;n
Els6 terapia: 2022. augusztus 18., 2022-2024: 15 beteg kezelése 4
tortént meg o j
PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Endokrinolégia Osztalyaval "6 !
szoros egylittm(ikddés (Prof. Dr. Mez&si Emese) TR

DOTATATE PET Post-cycle 1 Post-cycle 2 Post-cycle 3 Post-cycle 4
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Whole-body images acquired after administration of 177Lu-DOTATATE in different therapy cycles. Thomas A. Hope et
al. J Nucl Med 2019;60:937-943




Phase 1 clinical trial of Alpha particle PRRT with 212Pb-DOTAMTATE

- 47 year old man with metastatic bronchial carcinoid

s,

" 4
®

T

70

. - 68Ga-DOTATATE PET/CT scans ol
Baseline PET/CT scan Follow up PET/CT scan

Ebrahim S. Delpassand et al. J Nucl Med 2022;63:1326-1333

The Joumal of Copyright © Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
NUCLEAR MEDICINE




Enzim ligandumok - PSMA b))

PSMA transmembrdan-glycoprotein, glutamét karbopeptidaz 2

- Els6ként Johns Hopkins Egyetem — el6dllitds preklinikum

- [68 GalGa-PSMA-11 — Heidelberg — legtébb evidencia

« Nemcsak prosztata tumor expresszdljq, pl.: emlé vagy vesesejtes rak

- Neovaszkularizacid!

+ 68Ga-PSMA-11 - 18F-DCFPyL - 18F-PSMA-1007 (utébbi a vizelettel kevéssé vélasztodik ki,
benignus csont uptake!), 99mTc-mal is jelélhetd

* Fluoclovine és Choline PET-hez képest jobb eredmények a diangosztika kapcsan




Leletezés - EANM

A Local tumor (T)

¢ W &

miT2u miT2m miT3a

Y @ °

miT3b miT4 miTr
B Regional nodes (N) and distant metastases (M)
miN1 miN2 miM1a miM1c
° .

i

miM1b (uni)  miM1b (oligo)  miM1b (diss)  miM1b (dmi)
= .- %

W

« E-PSMA

« Promise

- EANM Delphi consensus
* Visual SCORE!

Molecular imaging iTNM!

Kidney-dominant excretion

Local tumor (T)

miTO No local tumor

miT2 Organ-confined tumor

miT3a Non-organ-confined tumor (extracapsular extension)

miT3b Non-organ-confined tumor (seminal vesicles invasion)

miT4 Tumor invading adjacent structures (other than seminal vesicles)
miTr Presence of local recurrence after radical prostatectomy

Regional nodes (N)
miNO No positive regional lymph nodes
miN1 Positive regional lymph nodes

Distant metastases (M)

miMO No distant metastases

miMila Extra-pelviclymph nodes

miM1b Bone metastasis

miMic Non-nodal visceral metastasis: report involved organ(s)

Liver-dominant excretion

PSMA expression score %8Ga-PSMA-11

3 %
Parotid v
2
Liver
1
Blood ‘
0 1

https://doi.org/10.2967/jnumed.117.198119

%8Ga-PSMA-I&T

1
'8F-DCFPyL #mTe-MIP1404

.c Y )b’ ’: . D. ""‘,‘ "

8F.PSMA-1007*
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63Ga-PSMA 63Ga-PSMA

"C-Choline NC-Choline "C-Choline



https://ejhi.springeropen.com/

STAGING

Bevalasztasi kritériumok: PSA 20 ng/mL vagy tébb International

Society of Uropathology (ISUP) grade group 3-5 vagy stage T3

vagy roszabb

N Positive Negative  AUC (95% CT) Specificity (95% Cl) Sensitivity (95% C1)
TruefFalse True/False

Primary analysis
Any metastaticdisease 150 18/9 9429 : : HEH ——

s 3482 103/6 ' - & i
Pelvic nodal 150 9/4 106/31 : : [ ——

145 2941 109/6 - e ——
Distant metasases 150 13/9 117/11 : i : . ——

145 221 120/2 E ] E [ —lH
Sensitivity analysis: equivocal lesions treated as positive | :
Any metastatic disease 150 26/35 68/21 - ——

145 3511 94/5 HEH i
Felvic nodal 150 1111 99/25 ' i 1 : T X [ B

145 2902 108/6 - [ ——
Distant metasases 150 16/37 89/8 : il HilH ——

us  2m 1102 5 - - —

B Conventionalimaging I PSMA PET-CT § % % % o 6 %5 s 7% 10 0 35 % 75 1o

High risk betegeknél PSMA PET-CT jobban teljesit mint a

kovenciondlis CT csontszcintigrafiGval kombindiva

27% greater accuracy

PSMA PET-CT

Bone SPECT-CT 6-month CT

PSMA PET-CT

s

Baseline 6 month
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Csontszcintigrafia vs PSMA vizsgalat



https://doi.org/10.3390/cancers14051169
https://doi.org/10.3390/cancers14051169

— ["Lu]Lu-PSMA-617
—— Cabazitaxel

TERAPIA

075+ HR 063 (95% Cl 0-46-0-86)

p=0-0028
0-50

025+

Progression-free survival (%)

1

Number at risk Montts

Cabazitaxel 101 46 31 14 2 1 0
[7Lu]-PSMA-617 99 67 38 28 17 11 4

Terdpia: 177Lu-PSMA, 225Ac-PSMA (Actinium-225),
212Pb

177Lu-PSMA (TheraP, Vision, PSMAfore, SPLASH,
ECLIPSE, ENZA-p, LuTectomy — phase -l trials)

Actinium-225-PSMA a jévében!

A Imaging-Based Progression-free Survival
1009w,
90- %

838

Percent of Patients without
Disease Progression
oW s
> 5 3835 8

Standard care alone

No. of Events/

No. of Patients ~ Median
mo
77Lu-PSMA-617 + 254/385 8.7
Standard Care
177 u-PSMA-617+standard care Standard Care 93/196 34

Alone
Hazard ratio for progression or death,
0.40 (99.2% CI, 0.29-0.57)

P<0.001
= & & -7

No. at Risk

YILu-PSMA-617+standard care 385 362 272 215 182 137 88 71 49 21
196 2

Standard care alone 119 36

T
6

T T
3 10

T T T T T J
12 14 16 13 20 22

Months since Randomization

19

4 13

oo

7 7 3

B Overall Survival

Percent of Patients Alive
"
=

Standard care alone

No. of Events/

No. of Patients  Median
mo
7Lu-PSMA-617+standard care "’l;‘;::d":;‘cl:; 343/551 153
Standard Care 187/280 113

one
Hazard ratio for death,

0.62 (95% CI, 0.52-0.74)
£<0.001

o 2 4

No. at Risk

T T
8 10

T T T T T T T T J
16 18 20 22 24 2% 28 30 32

Months since Randomization

T T
12 14

7Lu-PSMA-617+standard care 551 535 506 470 425 377 332 289 236 166 112 63 36 15 5 2 o
o

Standard care alone

280 238 203 173 155 133 117 98 73

51 33 16 6 2 o [

C Time to First Symptomatic Skeletal Event

Percent of Patients Free from Event
"
S

Standard care alone “eg

No. of Events/
No. of Patients ~ Median
mo
77Lu-PSMA-617+standard care ""-;;::x-:ﬂ:; 256/385 115
Standard Care 137196 6.8
Alone
Hazard ratio, 0.50 (95% Cl, 0.40-0.62)
P<0.001

T T
] 2 4

No. at Risk
7Lu-PSMA-617+standard care 385 363

Standard care alone 196 141 104

T
6

75

T T
E 10

T T T T
12 14 16 13

Months since Randomization

61 43

329 290 240 189 153 117 73 34 12 2

36 29 15 6 2 L]

1. Sartor O, de Bono J, Chi KN, Fizazi K, Herrmann K, Rahbar K, et al, Lutetium-177-PSMA-617 for metastatic
castration-resistant prostate cancer. N Engl J Med. 2021;385(12):1091-1103. doi: 10.1056 /NEJMoa2107322.

2. Hofman MS, Emmett L, Sandhu S, Iravani A, Joshua AM, Goh JC, et al. [177Lu]Lu-PSMA-617 versus cabazitaxel in
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Terapia — valasz lemeérése
PSMA-PET/CT-vel

Criteria

Definition

PPP

PD

Non-PD

RECIP

PD

PR

CR

SD

1. Volume increase of any metastasis 230% and consistent clinical/lab data
Or

2. Two or more new PSMA-positive lesions

Or

3. One new PSMA-positive lesion and consistent clinical/lab data

All other

Total tumor volume increase >20% and new lesions
Total tumor volume decrease >30% without new lesions
Absence of any PSMA uptake on PET

All other



https://doi.org/10.3390/cancers13164017
https://doi.org/10.3390/cancers13164017

FET-PET, C11-Metionin N

+ 18F-fluoro-ethyl-tyrosine, 11C-methylmethionine

« Felvétel: L-amino acid transporters LAT 1, LAT 2, and LAT 3 — fokozott expresszié gliomékban

- Radioterdpia:

- PTV (planning target volume) = GTV (gross tumor volume), ezt pontositja BTV (biological target
volume) + CTV (clinical target volume) + elmozdulésbdl addédé és naponkénti bedllitasi
pontatlansagbdl adédd hibdk, biztonsagi zéna




FET-PET pontositja az MR-n
latott eltéréseket



https://link.springer.com/journal/259

Aminoésav PET
jelentésége
agytumorokban

Triptofdn PET
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« Nem onkolégiai betegségekben is dasulhat:

- Gyulladasos teruletek, arthritis, degenerativ csontbetegségek, autoimmun betegségek, tuddfibrosis,
atherosclerosis
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Molecularimaging in oncology: Current impact and future directions

['*FIFDG PET/CT [$3Ga]FAPI PET/CT




[8F]FES-PET [*FIFDG-PET

c~>

8.00

Table 14.2 FDA-approved PET and SPECT radiopharmaceuticals for MI studies

. ? g5
’. : - _’ . > !1 ‘
i

Chemical name [ Trade name [ Indications [FDA approval
1 '!'In-pentetreotide Octreoscan™ For localization of SSTR-positive NETSs. 1994
2 ['SF]Fludeoxyqucose To assess abnormal glucose metabolism in 2000
(FDG) oncology
: 3 ['*F]Sodium fluoride | | To delineate areas of altered osteogenesis [2000
["»‘lrllobenguanc' | AdreView™ | For the detection of primary or metastatic [ 2008
! pheochromocytoma or neuroblastoma {
S [''C]Choline To help identify potential sites of prostate 2012
0.00 7 - | | cancer recurrence S |
6 *“Ga-DOTATATE NETspot For localization of SSTR-positive NETs 2016
7 ['*F)Fluciclovine | Auxumin™ | Prostate cancer recurrence 2016
8 %Ga-DOTATOC j | For localization of SSTR-positive NETs 12019
9 ['"*F]Fluoroestradiol Cerianna™ For the detection of estrogen receptor- 2020
> | | positive lesions in patients with breast cancer |
e 10 %Cu-DOTATATE Detectnet For localization of SSTR-positive NETs 2020
A 11 “*Ga-PSMA- A | PSMA-positive lesions in prostate cancer [2020
HBED-CC | _ .
12 ["*FJPiflufolastat Pylarify® To detect PSMA-positive lesions in prostate | 2021
cancer

Molecular Imaging and Targeted Therapy Radiopharmaceuticals
and Clinical Applications Second Edition Editorial Assistance
By Brigitte Vallabhajosula, Ph.D., 337, 2023, 16a-[18F]fluoro-17p-
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Table 12.9 Radiolabeled mAbs and fragments as molecular imaging probes for Immuno-PET"

Radiol abeled antibody Target Targeting vector Cancer types

HEr-Di-cetuximahb EGFR mAh Solid tumors

#Zr-Panitumumab EGFR mhh Colorectal cancer

#Zr-Di-rastuzumab HER2 mAh Breast cancer, esophagogasiric adenocarcinoma (EGA)
SHCu-DOTA-trasmzumah HER2 mAh BC

HZr-Df-Peruamab HER2 mAb BC

4 rastuzamab HER2 mAb Chastric cancer, gastroesophageal cancer
HCu-DOTA-Patritumab HER3 mAh Solid tumors

MZrGSK2 849330 HER 3 mib Solid tumors

#Er-lumertuzmmah HER3 mAb Solid tumors

HZr-Df-bevacizumah VEGF mah Solid tumors

M rcmaAb 136 Cddvin méhb Squamous cell cancinoma of the head and neck (HNSCC)
#Er-ROGTAS6 CD44 mAh Solid tumors

e r-rituximab CD20 mAb Lymphoma

Mr-DFO-5B 1 CAl99 mib Pancreatic cancer

HEr-hul591 PSMA mAb Prostate cancer

WZr-girenximab CAIX mAh Renal cell carcinoma

HZr-DFO-MSTF2 1094 STEAPI mAb Prostate cancer

#r-fresolimumah TG mAh Cilioma

“Ga-ABY-025 HER2 Affibody Breast cancer

fh0Ga-H ER2-nanohody HER2 MNanobody Breast cancer

M- IABIM PSM A rmini body Prostate cancer

“Ca-IMP288 CEA BsAb Medullary thyroid cancer

HEAMG 211 CEA/CD3 BiTE Gastrointestinal adenocarcinoma

MZr-DE-IAB22M2C CD8 Minibody Solid tumaors

#r-atezolizumab FD-L1 mAh Mon-small cell hing cancer (NSCLC), bladder cancer, wiple negative breast
Mn-atezolizumahb cancer{ TNBC)

M r-Nivolumah FD1 mhh Lung cancer

Tahle modified from [59]

Molecular Imaging and Targeted Therapy Radiopharmaceuticals and Clinical

Applications Second Edition Editorial Assistance
By Brigitte Vallabhajosula, Ph.D., 282, 2023
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Two examples of [89Zr] Zr-pembrolizumab tumor uptake (scaled 0-8) in patients with
metastatic NSCLC and a CT scan before and during PD-1antibody treatment.

Baseline CT scan 89Zr-pembrolizumab PET scan First response evaluation

"'“'Juurnal for
=.. ImmunoTherapy of Cancer



Kemokin receptorok jelolése

+ Ga-68 CXCR4 (pentaxifor) - kemokin receptorokhoz kétédés: sejt migrécid,
angiogenezis, sejt proliferacié

 Teranosztikus lehet6ség

« CXC-chemokine receptor type 4 (CXCR-4): ismert over-expresszié tébb tumor
tipusban, pl.: leukemiaq, a legtébb lymphoma tipus, myeloma muiltiplex




18F.FDG

68Ga-Pentixafor

FDG vs 68Ga-Pentaxifor



https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7
https://doi.org/10.1186/s13550-020-00681-7

68Ga-PentixaFor
cyclo(D-Tyr'-D-[NMe]Orn?(AMBS- "0
[8Ga]DOTA)-Arg®-Nal* -Gly®) K

Molecular Imaging and Targeted Therapy Radiopharmaceuticals
and Clinical Applications Second Edition Editorial Assistance
By Brigitte Vallabhajosula, Ph.D., 347, 2023

58Ga-Pentixafor 68Ga-DOTATOC
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