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Endokriinisten sairauksien PET-kuvantaminen

Neuroendokriiniset (NE) kasvaimet ovat yleistyneet, ja niiden kokonaisennuste on hyva. Somatostatiini-
reseptorin kuvantaminen PET-menetelmalld on avainasemassa kaikkien hyvin erilaistuneiden NE-kas-
vainten primaaridiagnostiikassa, levinneisyyden ja hoitovasteen arvioinnissa. Huonosti erilaistuneissa
NE-kasvaimissa, ja jos Ki-67 indeksi ylittda 20 %, kiytetdan "*F-FDG:ta merkkiaineena. GLP-1R-agonisti,
eksendiini, on uusi merkkiaine somatostatiinireseptorinegatiivisen insulinooman paikantamiseen.
BE-LDOPA:n kdyttd on vihentynyt mutta silli on edelleen kiyttdaiheena feokromosytooma ja medul-
laarinen kilpirauhassyopa. Tulevaisuudessa on tarkedtd saada pidemmalld puoliintumisajalla (positroni-
sateilijd) leimattu somatostatiiniagonisti- tai antagonisti kayttéon, mikd mahdollistaa PET-menetelman
laajemman kayton NE-kasvainten kuvantamisessa.

euroendokriiniset (NE) kasvaimet

ovat harvinaisia, mutta niiden maira

on lisddntynyt viime vuosikymmenina.
IImaantuvuus on noin 8/100000 vuodessa, ja
Suomessa todetaan vuosittain noin 230 uutta
tapausta. Kokonaisennuste taudille on varsin
hyvi, joten esiintyvyys on suuri. Isotooppiku-
vantamisella on tirkei rooli endokriinisten,
etenkin NE-kasvainten diagnostiikassa ja hoi-
tovasteen arvioinnissa. Endokriinisten sairauk-
sien PET-kuvantamisessa kiytettdvien merk-
kiaineiden kirjo on lisiintynyt (kuva 1). NE-
solujen pinnalla olevat somatostatiinireseptorit
(SSTR) toimivat sitoutumisalustana gallium
(%®*Ga) -leimatuille SST-analogeille. Valtaosa
endokriinisten kasvainten kuvantamisesta
tehdddn ndilld merkkiaineilla. Muita kiytossa
olevia merkkiaineita ovat aminohapon esiaste
("*F-LDOPA), glukoosianalogi fluori-deoksi-
glukoosi (**F-FDG) ja uusimpana tulokkaana
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insulinooman diagnostiikkaan GLP-1R (glu-
kagonin kaltainen peptidi 1 -reseptori) -merk-
kiaine.

Ohutsuolen ja haiman neuro-
endokriiniset kasvaimet

Tuore WHO 2019 -luokittelu jakaa maha-suoli-
kanavan ja haiman (gastro-entero-pancreatic,
GEP) NE-kasvaimet kolmeen luokkaan (TAU-
LUKKO 1). Luokittelu perustuu histologiseen
proliferaatioindeksiin (Ki-67) ja erilaistumi-
seen. Mikali Ki-67 on tiedossa, PET-merkkiai-
ne valitaan sen mukaan. Hyvin erilaistuneissa
NE-kasvaimissa somatostatiinireseptoreja on
solukalvolla, jolloin SST-analogimerkkiaineet
toimivat hyvin. Klassinen glukoosiaineenvaih-
duntaa kuvaava '*F-FDG toimii paremmin huo-
nommin erilaistuneissa kasvaimissa. 3F-FDG
merkkiaine kertyy soluihin, jotka ilmentavit
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KUVA 1. Neuroendokriinisten kasvainten kuvantamiseen on useita merkkiaineita, joiden tuotanto otettiin kayt-
to6on oheisen aikajanan mukaisesti Turun PET-keskuksessa.

Duodecim 2020;136:1086-94

1086



TAULUKKO 1. WHO 2019 -luokitus ja PET-merkkiaine maha-suolikanavan ja haiman NE-kasvaimissa.

Luokittelu/Gradus Ki-67 proliferaatioindeksi M

Korkealle erilaistunut neuroendokriiininen kasvain (NET)

Gradus 1 <3% %Ga-SST-analogi
Gradus 2 3-20% **Ga-SST-analogi tai kaksoismerkkiainekuvantaminen
yhdistettynd "*F-FDG
Gradus 3 >20% ®F-FDG
Neuroendokriininen karsinooma - huonosti erilaistunut (NEC)
Pienisoluinen NEC >20% ®F-FDG
Suurisoluinen NEC >20 % ®F-FDG

GLUT-transporttereita ja heksokinaasia, solun-
sisdistd glykolyyttistd entsyymid. Tutkimuksissa
on osoitettu *F-FDG-PET-TT-kuvantamisen
ennusteellinen merkitys NE-kasvaimissa (1).
Niille on tyypillistd heterogeenisuus; etipesak-
keiden proliferaatioindeksi voi olla eri verrattu-
na emokasvaimeen, ja taudin seurannan aikana
voi tapahtua muutoksia proliferaatioindeksissa.
Tilloin kaksoismerkkiainekuvantaminen seka
SST-analogilla ettd '*F-FDG-merkkiaineella voi
vaikuttaa hoidon valintaan.
Somatostatiinireseptoripohjainen kuvan-
taminen. Maailmalla on kiytossé useita erilai-
sia *Ga-leimattuja SST-analogeja, joiden vililld
on sitoutumiseroja SST-alatyyppien suhteen.
SSTR-PET-kuvantamiselle on merkittivi roo-

li emokasvaimen etsimisessd, levinneisyyden
ja hoitovasteen arvioinnissa sekd seurannassa.
Leikkausta suunniteltaessa SST-analogi-PET-
TT olisi hyva olla tehtynd kaikille potilaille
(2). Tavallisesti PET-kertymii vastaava ana-
tominen 16ydos on tirked kirurgian suunnit-
telussa. ®*Ga-SST-analogi-PET-TT on erittiin
tarkka ja herkka kuvantamismenetelmi. Meta-
analyysissa, johon oli koottu 22 tutkimusta,
herkkyydeksi todettiin 91 % ja tarkkuudeksi
94 % (3). Lisiksi ®*Ga-SST-analogi-PET-TT
muutti hoitolinjaa 45 %:lla potilaista (3).
68Ga-SST—analogi—PET—TT on hyvd menetelmd
emokasvaimen etsimisessd tilanteissa, joissa
etdpesikkeet todetaan ilman tiedossa olevaa
lihtokohtaa. Tavanomaisten kuvantamisme-

KUVA 2. Melenoinnin vuoksi tehdyssa gastro- ja kolonoskopiassa ei todettu poikkeavaa. Ohutsuolen TT- ku-
vantamisessa havaittiin kasvain (A). Somatostatiinianalogi-PET-TT osoitti kuusi kertymaa ohutsuolessa (punai-
set nuolet) ja liséksi kertymat suoliliepeen imusolmukkeissa (keltaiset nuolet) (B). Leikkauksessa ohutsuolessa
I6ydoksena oli kuusi kasvainta. Histopatologisessa tutkimuksessa varmentui gradus 1 (5 kpl) ja gradus 2 (1 kpl)
kasvain sekd 11 imusolmuke-etipesiketti. C) Puolen vuoden seurannassa **Ga-DOTA-NOC PET-TT:ss4 ei poikke-
avia kertymia todettu.
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netelmien jddtyd negatiivisiksi, emokasvain
16ydettiin 38 %:lla potilaista SST-analogi-PET-
TT:n avulla (4). Levinneen taudin hoidossa
kaytetdan usein pitkavaikutteisia SST-analogeja
ja tautia seurataan toistetuilla **Ga-SST-analo-
gi-PET-TT-tutkimuksilla.

PET-kuvauksessa visuaalisen vastearvion

tukena aineenvaihduntaa mitataan annokseen
ja potilaan painoon suhteutetun kertymin,
SUVin (standardized uptake value) avulla. Mi-
kili potilas kdyttdd samanaikaisesti SST-analo-
gia, se vaikuttaa radioldakkeen sitoutumiseen ja
vaikeuttaa toistettujen kuvausten vertailtavuut-
ta. Jos SUV-arvo kasvaa tdmin takia, tilaa kut-
sutaan pseudoprogressioksi tai jos se vihenee,
pseudoregressioksi (S).

Ohutsuolen neuroendokriiniset kasvai-
met. Ohutsuolen NE-kasvaimien miird on
yli kolminkertaistunut kolmen viime vuosi-
kymmenen aikana ja tilld hetkelld se on yleisin
ohutsuolen neoplasia. Tyypillisin sijaintipaik-
ka on ohutsuolen loppuosassa ja muutokset
ovat usein sporadisia. Kooltaan ohutsuolen

S. Kauhanen ym.

KUVA 3. Virtsatiekiviepailyn vuoksi tehdyssa TT:ssa
sattumalta |0ytynyt haiman runko-osan kasvain.
NET:lle tyypillisesti A) tehostuu arteriavaiheessa eika
erotu kunnolla venavaiheen kuvauksessa (B). NET:n
varmistamiseksi tehtiin ®*Ga-DOTANOC-PET-TT (C).

NE-kasvaimet ovat pienié ja kolmasosalla mul-
tippeleita. Toteamishetkelld etipesikkeiti on
jopa yli 60 %:lla (6). Tyypillisesti etipesikkeet
ovat suoliliepeen imusolmukkeissa, maksassa,
keuhkoissa ja luustossa. Pienet, multippelit ja
etdpesikkeitd lihettineet kasvaimet asettavat
vaikeuksia kuvantamiselle (kuva2). Kirurgia
on kuratiivisen hoidon kulmakivi, joten olisi
ensiarvoisen tirkedd saada luotettava kasitys
taudin laajuudesta ennen leikkausta.

Haiman neuroendokriiniset kasvaimet.
Kaikista haiman kasvaimista neuroendokriini-
sia (PNET) on 1-2 % ja niiden ilmaantuvuus
on 1/100000 vuodessa. Suurin osa on spora-
disia, mutta niitd esiintyy my6s perinnollisissa
sairauksissa kuten MEN1:ssd (multiple endo-
crine neoplasia) ja VHL:ssi (von Hippel-Lin-
daun tauti). Noin 10-40 % PNET:sti erittii
oireita aiheuttavia hormoneja ja on toiminnal-
lisia, jolloin ne jaotellaan eritetyn hormonin
mukaan. Se, erittiako kasvain hormonia vai ei,
on merkityksellinen my6s PET-kuvantamisessa
kdytettdvin merkkiaineen valinnassa.
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KUVA 4. Haiman hdnndn kookas kasvain (keltainen nuoli) ja maksan etdpesakkeet (punaiset nuolet). Lisaksi yla-
vatsalla imusolmukkeissa etapesékkeita (sininen nuoli). Histologia maksamuutoksesta osoittautui NE-kasvaimen
etapesakkeeksi (Ki-67 5 %). A) Somatostatiinianalogi-PET-TT ennen haiman emokasvaimen leikkausta. B) Seu-
rannassa 16 kuukautta leikkauksen jalkeen, jossa tautitilanne progredioinut yldvatsan imusolmukkeiden osalta.

Toimimaton PNET. Niiden kuvantamises-
sa SST-analogimerkkiaineet ovat diagnostii-
kan kulmakivi. Toimimattomat PNETit ovat
luonteeltaan moninaisia, sattumal6ydoksid
oireettomilla potilailla tai etdpesikkeisid taute-
ja. Tutkimuksen avulla voidaan varmistaa pie-
nen sattumalta 16ytyneen hypervaskulaarisen
haimakasvaimen luonne (KUVA3) ja selvittid
kasvaimen levinneisyys (KUVA4). SST-ana-
logikuvantamisessa on myds sudenkuoppia,
jotka on hyvi tiedostaa (TAULUKKO 2) (S). Mi-
kili neulandyte on kiytettiavissd, merkkiaineen
valinta perustuu proliferaatioindeksiin. Suuren
indeksin kasvaimissa '*F-FDG-PET/TT on le-
vinneisyyden arvioinnissa olennainen (KUVA 5).
Myos kaksoismerkkiainekuvantamisesta, jossa
kiytossi on "*F-FDG ja ®*Ga-SST-analogi, on
osoitettu olevan hyotyd oireettomien potilai-
den toimimattomien PNETien diagnostiikassa
(7). Yhteensi 31 potilaan etenevi aineistomme
osoitti, ettd '*F-FDG kertymi korreloi proli-
feraatioindeksiin merkitsevasti. Valikoiduissa
tilanteissa pohdittaessa kirurgista hoitoa tai
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TAULUKKO 2. Tavallisimpia vaarien positiivisten ja ne-
gatiivisten tulkintojen ldhteitd somatostatiinianalogi-PET-
kuvantamisessa.

Vaara negatiivinen

Hyvin pienet kasvaimet

(< 5-10 mm)
Maksaetapesakkeet (iso-
intensiivinen)

Hoito somatostatiinin
analogilla

Usein somatostatiiniresep-
torinegatiiviset kasvaimet

Vaara positiivinen
Infektio

Sadepneumoniitti
Granulomatoottinen tauti
Leikkauksen jalkeiset arvet
Struuma

Muu syopdkasvain
Lisdperna

Sappirakko « Insulinooma

« Medullaarinen kilpirau-
haskarsinooma

Haiman hakalisakkeen

kertyma (uncinatus)

« Huonosti erilaistunut
neuroendokriininen
karsinooma (myds osa
NET gradus 3)

Aivolisake

Aivojen hemangiooma
Lisdmunuaiset
Suolisto
Virtsakontaminaatio
Hoito somatostatiinin
analogilla’

"Hoitoon somatostatiinin analogilla voi liittya vastekuvauk-
sissa merkittavid SUV-arvojen nousuja, tilaa kutsutaan
pseudoprogressioksi (5).

Endokriinisten sairauksien PET-kuvantaminen
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KUVA 5. Haimakasvaimesta otetussa biopsiassa huonosti erilaistunut (gradus 3) neuroendokriininen karsinoo-
ma (NEC), jossa Ki-67 80 %. A) Varjoaine TT:ssa 6 cm:n kokoinen kasvain haiman padssa ja B) "BE.FDG kertymaa

haiman paassa seka imusolmukkeissa para-aortaalisesti.

seurantaa kaksoismerkkiainekuvantamisesta
voi olla hy6tyi hoidonvalinnassa.

Aikuisen hyperinsulineeminen hypogly-
kemia. Tille (adult hyperinsulinemic hypogly-
caemia, AHH) yleisin syy on insuliinia tuot-
tava insulinooma. Nima kasvaimet ovat har-
vinaisia, ja ilmaantuvuus on 1-4 tapausta
miljoonaa ihmistd kohti vuodessa, joka kym-
menes on syopdkasvain. Toinen syy AHH:lle
on nesidioblastoosi eli haiman beetasolujen
hyperplasia. Tamin entiteetin yleisyytti on
vaikea arvioida, mutta on mahdollista, etta
noin 5% AHH:ista olisi nesidioblastoosin
aiheuttamaa. Nesidioblastoosin etiologia on
toistaiseksi episelvd, mutta ilmaantuvuuden
on todettu lisddntyneen viime vuosina. Osin
syyni on ajateltu olevan lihavuuskirurgian (8).
Sekid hyperplasian ettd neoplasian hoito on
kirurginen. Titen olisikin ensisijaisen tirked
pystyd preoperatiivisesti paikantamaan haiman
mahdollinen tautipesike, joita voi olla useita.
Tarkalla leikkausta edeltivilld diagnostiikalla
kirurgisen menetelmin (resektio vs enukleaa-
tio, avo- vs tihystysleikkaus) valinta ja haima-
resektion laajuuden arviointi helpottuu, mika
osaltaan vihentdi leikkauksiin liittyvdd suurta
sairastavuutta.

AHH:n diagnostiikka on vaikeaa anatomi-
silla kuvantamismenetelmilld kuten tietokone-
tomografialla (TT), magneettikuvauksella
(MK) ja endoskooppisella kaikukuvauksel-
la (EUA). Niilli menetelmilli joka kolmas

S. Kauhanen ym.

AHH:hon liittyva tautipesike jaa 10ytymatta.
SSTR:n suhteen NE-kasvainten joukossa in-
sulinooma muodostaa poikkeuksen, silld vain
60-70 % insulinoomista ilmentdi niitd resep-
toreita. Siksi SST-analogien tilalle on etsitty
beetasoluspesifisia merkkiaineita PET-kuvan-
tamisessa.

Haiman beetasolut ilmentavit glukagonin-
kaltaista peptidi-1 (GLP-1). Beetasolujen ku-
vantamiseen on saatu lupaavia tuloksia uusista
PET-merkkiaineista, jotka kohdentuvat GLP-
1-reseptoriin (GLP-1R) (9,10). Yksi niistd
johdoksista on **Ga-NODAGA-eksendiini-4,
joka sitoutuu spesifisesti beetasoluihin ja kor-
reloi niiden mairiin (11). Turun valtakunnal-
linen PET-keskus osallistui eurooppalaiseen
BetaCure-monikeskustutkimukseen, jossa
selvitettiin etenevisti uuden GLP-1R-merkki-
aineen roolia hypoglykeemisen hyperinsulis-
min tautipesikkeen paikantamisessa haimassa.
Tutkimuksessa **Ga-leimattua GLP-1 analogia
verrattiin tavanomaiseen SST-analogin kerty-
méidn PET-TT-tutkimuksissa sekd anatomisiin
kuvantamismenetelmiin (MK/TT, EUA). Tu-
russa kuvannettiin yhdeksin potilasta, joista
seitsemalld 16ytyi insulinooman tautipesike ja
kasvaimet leikattiin. Kahdella potilaalla ei insu-
linoomaan viittaavaa ole tullut esiin seurannan
aikana (KUVA 6) (TAULUKKO 3). Merkkiaineen
kayttokelpoisuus kliinisessi AHH:n diagnos-
tiikassa (12) ja tranplantoiduissa beetasoluissa
(13) on osoitettu. Etenevi tutkimus AHH-po-
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%5Ga-DOTATOC

®Ga-exendin-4

TT-arteriavaihe

KUVA 6. 55-vuotias nainen, jolla oli ollut yli kolmen vuoden ajan hypoglykemioita, joihin liittyi hyperinsulinismi.
SST-analogi-PET tehtiin kahdesti, eikd poikkeavaa kertyméaa todettu. Alkuvaiheessa tehdyissa MK:ssa, TT:ssa eika
endoskooppisessa kaikukuvantamisessa todettu poikkeavaa. ®*Ga-GLP-1R-PET-TT osoitti kertyman haiman hin-
ndssa (punainen nuoli). Haiman hanta resekoitiin laparoskooppisesti ja histopatologisessa tutkimuksessa varmis-

tui insulinooma (10 mm).

tilailla osoitti lupaavia tuloksia ja GLP-1R-PET-
TT:n tarkkuus oli 94 % (14).

Olemme viime vuosina testanneet ja kehitta-
neet radiokemian osalta varmempaa ja vihem-
min munuaisiin kertyvii merkkiainetta, '®F-
leimattua GLP-1 analogia (15). Timi otetaan
kiytto6n vuoden 2020 aikana. Siihen asti insuli-
nooman diagnostiikassa on tarjolla **F-LDOPA
niille potilaille, jolla on SSTR-negatiivinen insu-
linooma. '**F-LDOPA on aminohappoprekurso-
ri, joka siirtyy soluihin aminohapporeseptorin
avulla ja solunsisdisen dekarboksylaation jal-
keen muuttuu dopamiiniksi. Sen herkkyys insu-
linooman diagnostiikassa on 72-90 % (16,17).

Medullaarinen kilpirauhassyopa

Parafollikulaarisista kilpirauhasen C-soluista ke-
hittynyt medullaarinen kilpirauhaskarsinooma
(MTC) muodostaa 1-2 % kilpirauhassydvista.
MTC on usein aggressiivinen ja lihettdd etipe-
sikkeitd kaulan ja vilikarsinan imusolmukkei-
siin, keuhkoihin, maksaan ja luustoon. Tarkim-
min etipesikkeet 16ydetddn '*F-LDOPAa kiyt-
tden (18). Myds SST-analogimerkkiaineet ovat
kayttokelpoisia erityisesti, jos kalsitoniinipitoi-
suus on suuri. Niiden etuna on se, etti samalla
saadaan tietoa mahdollisista SSTR-pohjaisista
hoitomahdollisuuksista. Potilailla, joilla tode-
taan karsinoembryonaalisen antigeenin (CEA)
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olevan suurentunut tai suurentumaan piin '*F-
FDG merkkiaineen yhdistiminen *F-DOPA-
kuvantamiseen voi tuoda lisdinformaatiota ja
ohjata hoidonvalintaa (19).

Feokromosytooma ja
paragangliooma

Feokromosytoomat ovat hyvin harvinaisia lisa-
munuaisen kasvaimia, jotka erittdvit adrenalii-
nia ja noradrenaliinia. Kun sama kasvaintyyppi
sijaitsee lisiamunuaisen ulkopuolella, sitd kutsu-
taan paraganglioomaksi. Yleensd nima kasvai-
met ovat hyvinlaatuisia ja leikkauksella paran-
nettavissa, mutta pieni osa niistd voi ldhettad
etipesikkeiti. Osalla feokromosytoomista ja
paraganglioomista on periytyvd taipumus ja
niistd on pystytty madrittdimaan yli 20 erilaista
geenimutaatiotyyppid, joista tavallisimpia ovat
sukkinaattidehydrogenaasin alatyypit (SDHXx).

Erityisesti pienten paraganglioominen pai-
kallistaminen kehon eri osista voi olla vaikeaa
TT- tai magneettikuvantamisella. Tall6in po-
tilas voidaan ohjata PET-TT-tutkimukseen.
Lahes kaikki timan ryhmin kasvaimet ilmen-
tavat solupinnallaan somatostatiinireseptoreita
ja siksi loytyvit tavallisimmin **Ga-leimatulla
SST-analogilla. Titd merkkiainetta kiytetddn
feokromosytoomien ja paraganglioomien
diagnostiikassa, levinneisyysselvityksissd ja
levinneen taudin seurannassa. Muista merkki-

Endokriinisten sairauksien PET-kuvantaminen
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Ydinasiat

»» Somatostatiinireseptori-PET-TT-kuvanta-
minen on avainasemassa hyvin erilaistu-
neen NE-kasvaimen diagnostiikassa ja le-

vinneisyyden arvioinnissa.

» Huonosti erilaistuneet suuren prolife-
raatioindeksin tautimuodot kuvataan

BF-FDG-merkkiaineella.

Potilaat, joilla on todettu hypoglykeemi-
nen hyperinsulinismi ja kasvain on soma-
tostatiinireseptorinegatiivinen, voidaan
kuvata ldhitulevaisuudessa uudella fluori-
leimatulla "®F-GLP1-analogimerkkiaineella.

»

Aiemmin runsaasti NE-kasvainten kuvan-
tamisessa kdytetyn '®F-LDOPA:n rooli on
vahentynyt ja kdyttd rajoittunut lahinnd
feokromosytoomaan ja MTC:n PET-ku-
vauksiin.

»

aineista aiemmin kaytetyin yleismerkkiaine oli
"®F-LDOPA, jonka kiytto on rajoittunut viime
vuosina ldhinnd feokromosytoomien kuvanta-
miseen. Tama toimii erityisen hyvin tietyissd
geenimutaatiotyypeissid, kuten von Hippel-
Lindaun taudissa sekd HIF2A-, RET-, NF1-,
FH-, PHD 1/2- ja MAX-mutaatioissa (20).
Tietyissd mutaatiotyypeissd (SDHx, HIF 2A ja
PHD 1/2) voidaan niiti tauteja kuvantaa myds

glukoosianalogilla (**F-FDG), mikali SST-ana-
logi ei ole kaytettivissi (20).

Tuoreen meta-analyysin mukaan feokromo-
sytoomista ja paraganglioomista 16ytyy 93 %
%8Ga-SST-analogi-PET-TT:1ld ja vastaavasti
'SE.LDOPA PET-TT:lli 80 %, '*F-FDG PET-
TT:1ld 74 % ja '**'*'I-MIBG gammakuvauk-
sella 38 % (21).

Keuhkojen neuroendokriiniset
kasvaimet

Hyvin erilaistuneet tyypilliset ja epityypilliset
keuhkojen NE-kasvaimet eli karsinoidit ovat
harvinaisia ja edustavat noin 2 % kaikista keuh-
kojen neoplasioista. Ndami kasvaimet pystytdin
usein hoitamaan kirurgisesti, ja niiden ennuste
on hyvi. Kuvantamisessa kiytetdan keuhkojen
TT:td ja usein myos SST-analogi-PET-TT:td
hoidon eri vaiheissa. Nama kasvaimet eivit
yleensi kuvaudu **F-FDG merkkiaineella lain-
kaan.

Keuhkojen aggressiivisemmat pieni- ja suuri-
soluiset neuroendokriiniset karsinoomat ovat
tavallisempia ja edustavat viidesosaa kaikista
keuhkojen syopakasvaimista. Niiti kuvanne-
taan tavallisimmin keuhkojen TT:1l4, ja mikaili
se on potilaan hoidon kannalta merkityksellista
"8E-FDG PET-TT:ll4 (22). Tauti on usein jo
toteamisvaiheessa levinnyt, jolloin kuratiivisen
kirurgisen hoidon mahdollisuutta ei enda ole.
Taudin ennuste on huono.

TAULUKKO 3. Eurooppalaisen monikeskustutkimuksen (Beta Cure) tuloksia Turun valtakunnallisessa PET-keskuksessa

kuvatuista potilaista.

Potilaat

%8Ga-GLP-1-analogi

*8Ga-SST-analogi

2

3

4 diffuusi
5 +

6 +

7 +

8 +

9 diffuusi

+ + o+

Leikkaus'
X
X
+ X
NA X
NA X
NA X

NA =

*Ga-GLP-1-analogi = Gallium-leimattu glukagoninkaltainen peptidi-1 analogi; **Ga-SST-analogi = Gallium-leimattu somato-

statiinianalogi; EUS = endoskooppinen ultradani

'Jokaisella leikatulla potilaalla histologinen varmistus insulinoomasta

S. Kauhanen ym.
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Lopuksi

PET-kuvantaminen spesifisilli merkkiaineilla
on kulmakivi endokriinisten sairauksien diag-
nostiikassa, levinneisyyden arvioinnissa ja
hoidossa. Kasvaimen histopatologinen 16ydos
madrittdid merkkiaineen valinnan. Tavallisim-
min hyvin erilaistuneet NE-kasvaimet kuva-
taan **Ga-leimatulla SST-analogilla ja huonosti
erilaistuneet taudit '®F-leimatulla glukoosi-
analogilla. Joskus NE-kasvaimien heterogee-
nisen luonteen takia voidaan potilaat kuvata
molemmilla edelld mainituilla merkkiaineil-
la, joka parantaa tautitaakan, hoitovasteen ja
ennusteen kokonaisarviointia. Odottelemme
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SUMMARY
PET imaging in endocrine disorders

lihitulevaisuudessa pidemmailld puoliintumis-
ajalla leimattua SST-analogia, joka mahdollis-
taa PET-menetelmin laajemman kiyton eri
keskuksissa tdssd tautiryhmassd. Naistd lupaa-
vimpia tilli hetkelld ovat %*Cu-DOTA-TATE
(23) ja '®F-SiFAlin-TATE-PET (24). Tulevai-
suudessa myos positronisiteilijoilli leimatut
somatostatiinireseptoriagonistit voivat saavut-
taa suosiota, koska niilli on selkeisti vahiisem-
pi maksan fysiologinen tausta-aktiivisuus kuin
somatostatiinianalogeilla. Tdmi voi parantaa
maksaetipesikkeiden diagnostiikkaa (25). m

SIDONNAISUUDET

Saila Kauhanen: Luento-/asiantuntijapalkkio (Roche, Ipsen, Novartis,
Suomen Vatsaradiologiyhdistys, Suomen Gastroenterologiyhdistys,
Suomen Gynekologiyhdistys), korvaukset koulutus- ja kongressi-
kuluista (Ipsen, Novartis, Mylan, Medtronic, Johnson & Johnson),
muut sidonnaisuudet (Gastroenterologiyhdistyksen hallituksen
jdsen)

Marko Seppénen: Luento-/asiantuntijapalkkio (GE, Herantis Pharma
Oyj, muut sidonnaisuudet (Irad Molecular Imaging)

Pirjo Nuutila: Apuraha (Astra-Zeneca, tutkimusrahoitussopimus),
luento-/asiantuntijapalkkio (Suomen MSD), korvaukset koulutus- ja
kongressikuluista (Suomen MSD, Astra-Zeneca)

Neuroendocrine tumors (NETs) represent a rare group of benign or malignant tumors. Somatostatin receptor (SSTR) PET-CT
imaging (**Ga-DOTA NOC, TOC or TATE) has a key role with high sensitivity and specificity in diagnosing, localizing, staging,
restaging and therapy response of primary and metastatic or multifocal disease. More aggressive NETs are usually successfully
imaged with F-labelled fluorodeoxyglucose (*®F-FDG). In the near future new radiopharmaceutical will be available for NET-
PET imaging like 18F-labelled exendin (GLP-1 receptor agonist) for insulinoma detection and **Cu-DOTATE for commercial
production with wide range of delivery for PET Centres not having their own 68-Gallium generator in-house. The use of
'8F-L DOPA has declined and is restricted to image pheocromocytoma and medullary thyroid carcinoma.
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