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WAS 1ST KREBS - BEGRIFFSKLARUNG?
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WIKIPEDIA umo
e frele Enryklopidie
Ein Tumor {Plural Tumoren umgangssprachibch auch Tumare 'l von wateinsch tumor, -oris. m Mucherung’, Geschwulst, Schwellung') im weiteren Sinn st jede Zunahme des Volumens
Hauptseie eines Gewebes von hdheren Lebewesen unabhangig von der Ursache, Synonyme in einer zweillen, engeren Bedeutung sind die Begriffe Neoplasie [ Neubiidung') und  Gewachs®
Themenportale Tumoren retén bei allen hiheren Lebewesen (auch bei Planzen) auf. Deesar Artikel geht aber ausschieflich auf Tumoren bai Menschen ein, also auf die humanmedizinische Bedeulung
Artikel Ziliefen BEEI'Iﬁ [ Bearbeiten | Queiitext bearbeiten |
Druckenieiporiaren Dementsprechend gibt es in der Medizin zwei Definitionen des Begriffs Tumor
Buch afstellen
Als POF I- Im weiteren Sinn jeght her arhdhler Platzbedarf (Raumforderung) eines Gewabes Ir-'l.’...'.':e.sze"m oder &ne tastbare Verhanung, 2. B auch eing SchweBung bei éiner Entzindung
faisbr s o) {Odem, Phiegmane, Abszess) oder Zyste (siehe hierzu auch Pseudotumar), oder auch eine Stuhlansammiung im Darm, die man vor dem Stuhlgang oft im linken Untérbauch tasten
Diruckoversion
= kann. Es is1 also ein reécht unschaner Bearf
In anderan Projelden = im engeren Sinn Neubildungen von Kirpergeweben (Meoplasien), die durch Fehiregulationen des Zeltwachstums entstehen — womit beziiglich der Gut- oder Bosartigkei (Dignitat) der

Commons

Meubildung noch nichis ausgesagt wind

‘Neoplasie’ (Neubildung):
benigne (gutartig)
maligne (bodsartig) ‘Krebs’
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WARUM IST KREBS BOSARTIG?
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Unberechtigt geparkte Fahrzeuge
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VORKOMMEN UND VERLAUF

Prozentualer Anteil der hdaufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebserkrankungen in Deutschland 2012
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)

Prostata N T T Brustdrise
Lunge Y] (T Darm
EE] UM Lunge

Hamblase DR L Gebarmutterkorper
Malignes Melanom der Haut Rl CCI Malignes Melanom der Haut
Niere lIEE] F3 Bauchspeicheldriise
Mundhéhle und Rachen EEI Non-Hodgkin-Lymphome
Magen [IEXE [EI Eierstocke
Non-Hodgkin-Lymphome M Magen
" Bauchspeicheldrise [EE] XM Nere
Manner Leukimien [JEX] PZM Leukamien Frauen
Leber BEX] [EN Gebarmutterhals
speiserohre EX] [EJ Schilddriise
Hoden [ [EJ Hamblase
zentrales Nervensystem [l [XJ Mundhéhle und Rachen
Mukiples Myelom [ll [ zentrales Nervensystem
Kehkopf [l [ vuiva

30 24 18 16 6 00 6 12 18 24 30 36
Quelie: Krebs in Deutschland , Hrsg.: Robert Koch Institut, 10. Ausgabe 2015)
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WAS VERURSACHT KREBS?

Normale Zellteilung Zellteilung bei Krebs

Umweltgifte und Strahlung Q

Physikalische Noxen: Strahlung

(z. B. UV-Strahlung, Réntgen- / \ Q -/ \

Strahlung, radioaktive Strahlung)

Chemische Noxen: Q
mutagene Chemikalien (z. B. / \' l \ / \ / \
polyzyklische aromatische ‘ I U
Kohlenwasserstoffe, Benzol,

Chrom(VI)-Verbindungen und
Nitrosamine)

Ungehemmte Vermehrung, gepaart mit

Programmierter Zelltod
immer gefahrlicheren Mutationen

Biologische Einfliisse

Onkoviren (Hepatitis-B/C-Virus, HPV bei Gebdarmutterhalskrebs, HIV)

Lokale Reizung durch kanzerogene Substanzen (z. B. Zigarettenrauch bei
Lungenkrebs, Magensaure bei Speiseréhrenkrebs)

Immunsuppression (z. B. nach Organtransplantation)
Familidre Disposition (z. B. BRCA1/2-Mutation bei Brust- und Eierstockkrebs)
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THERAPIEMOGLICHKEITEN

« Operative Entfernung

« Strahlentherapie

« Chemotherapie
 Antihormontherapie
« Immuntherapie

PROGNOSE

o« 2272

« individuell verschieden
« zweithaufigste Todesursache

Wie kann die Prognose
verbessert werden?

Zuverlassige Diagnostik!

=+ ,alternative" Verfahren

Die haufigsten Todesursachengruppen
in Deutschland 2007

S Manner = Frauen

e
[ 139)

Hautkrebs
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DIAGNOSTIKMOGLICHKEITEN

« Ultraschall L& = ; -n;} .

« Rontgenbild 2T f\

« Computertomographie (CT) R
« Magnetresonanztomographie (MRT) “‘.{/

» Pathologische Begutachtung einer Probe unter dem Mikroskop

beschreiben die Morphologie (das dauBBere
Erscheinungsbild) eines Tumors
lediglich Momentaufnahme

i i
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KREBS-CHARAKTERISTIKA

* Verlegung / Verdrangung gesunder
Strukturen (z. B. Osophagus-Ca)

« Infiltration und Zerstérung gesunder

Strukturen: Funktionseinschrankung
(z. B. hepatocellulares Ca)

 Schnelles Wachstum (z. B. Pancreas-Ca)

« Fahigkeit der Metastasierung:
Tumorabsiedlungen /

Tochtergeschwulst (z. B. pulmonale, ossare,
hepatische Metastasen)

Krebszellen haben einen
auBergewohnlich hohen

Energiebedarf!

Energie im menschlichen Korper =
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NUKLEARMEDIZINISCHE DIAGNOSTIK IN DER ONKOLOGIE

2-Fluor-2-desoxy-D-glucose-Positronen-Emissions-Tomographie-Computertomographie

~FDG-PET/CT"

OH
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FDG-PET/CT BEI ERSTDIAGNOSE EINER KREBSERKRANKUNG

Anamnese: 42-jahriger Patient mit unklarem NachtschweiB3, Mldigkeit, Infektneigung.

Kdrperliche Untersuchung: tastbare Lymphknoten-VergréBerung rechts axillar

FLITET = N

Diagnose: hochmalignes Non-Hodgkin-Lymphom )
4 HERMES
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FDG-PET/CT BEI ERSTDIAGNOSE EINER KREBSERKRANKUNG

Anamnese: 2-jahriger Junge mit Fieber Uber 39°C seit 5 Tagen, Eltern bemerkten
Abgeschlagenheit. Vorstellung bei der Hausarztin: generalisierte Lymphadenopathie, EBV-

und CMV-Diagnostik unaufféllig; sofortige Uberweisung in die Uniklinik

4 HERMES
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

lopaEod



FDG-PET/CT BEI KREBSERKRANKUNGEN

Erstdiagnose:
Identifikation eines malignen Tumors durch erhéhten Stoffwechsel

»Staging" (Tumorausbreitung im Kdrper)
Therapieplanung (lokale Therapie versus systemische Therapie?)

auch Ausmalf der
Operation / Bestrahlung!

4 HERMES
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[18F]FDG-PET/CT BEI HIRNTUMOREN

Tumorgrenzen in radiologischer Bildgebung (MRT
und CT) schwer zu erkennen

Physiologisch hoher Zuckerumsatz im Gehirn .
erschwert Krebsdiagnostik mittels FDG-PET/CT sf'{a
Wirkungsvolle Alternative: PET mittels radioaktiv i -
markierter Aminosaure [18F]Fluorethyltyrosin (FET) ,g'"

FET-PET FDG-PET
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FDG-PET/CT BEI KREBSERKRANKUNGEN

Erstdiagnose:

Identifikation eines malignen Tumors durch erhéhten Stoffwechsel o

»Staging™ (Tumorausbreitung im Korper)

Therapieplanung (lokale Therapie versus systemische Therapie?)

Therapiemonitoring:
Messen des Therapieerfolgs

(Progress versus partielle Remission versus Komplettremission?)

Rezidivdiagnostik:

Frihzeitiges Entdecken eines Rezidivs

Prognose: hoch: aggressive Maximaltherapie

Einschatzung des Rezidiv-Risikos
niedrig: weniger aggressive Therapie
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FDG-PET/CT ZUR EVALUATION DES THERAPIEANSPRECHENS

39-jahriger Patient mit erstdiagnostiziertem Non-Hodgkin-Lymphom
CT +PET

Vor Chemo-
therapie

Nach 6
Zyklen
Chemo-
therapie
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WEITERENTWICKLUNG:
SPEZIFISCHE NUKLEARMEDIZINISCHE
TRACER FUR DIE ONKOLOGIE

Radioaktiv markierter Tumorspezifischer
Rezeptor-Ligand Rezeptor

NS

~PSMA"“-PET/CT:

P Prostata-

S spezifisches
M Membran-
A Antigen
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PSMA-PET/CT BEI PROSTATAKREBS

Anamnese: 73-jahriger Patient, Z. n. Prostatovesikulektomie 05/2016.
Postoperatives PSA 0,9 ng/ml. Aktuell Tumormarkeranstieg auf 1,89 ng/ml.
Fragestellung: Lokalisation des Rezidivs?
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PSMA-PET/CT BEI PROSTATAKREBS

Anamnese: 71-jahriger Patient, Z. n. Prostatovesikulektomie, aktuell ebenfalls

Tumormarkeranstieg auf 2,89 ng/ml.
Fragestellung: Lokalisation des Rezidivs?

4# HERMES
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WEITERENTWICKLUNG:
TUMORSPEZIFISCHE NUKLEARMEDIZINISCHE THERAPIE

Therapie mit 77Lu-PSMA

Bestrahlung Beta-Strahler 177Lutetium
benachbarter Zellen ® > Kurze Reichweite (3mm)

ﬁ % > Relativ selektive Therapie
Therapeutlscher }
Strahler

Kombination aus
Diagnostik und Therapie

,Theranostik™

‘4

\ Innere“

Bestrahlung
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WEITERENTWICKLUNG:
THERANOSTIK MIT 98GA-/177Lu-PSMA LIGANDEN BEI
PROSTATA-CA

AT

{ % ‘lu“
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n. 0

Ty o

Vor PSMA-Therapie 08/15 nach 2 Zyklen PSMA 02/16 nach 4 Zyklen PSMA 07/16
PSA : 453 ng/ml PSA: 1,77 ng/ml PSA : 0,85 ng/ml
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WEITERENTWICKLUNG:
THERANOSTIK MIT 98GA-/177Lu-DOTA-TATE BEI NET

Anamnese: 60-jahriger Patient mit neuroendokrinem Tumor (NET) der
Bauchspeicheldriise mit Lebermetastasen

Z. n. 2 x Therapie
mit je 7400 MBq
177.u-DOTATATE

| =

H=THH

KLINIKUM DI
KLINIK FUR

)



WEITERENTWICKLUNG:
TUMORSPEZIFISCHE NUKLEARMEDIZINISCHE THERAPIE - SIRT

SIRT = Selektive Interne Radio-Therapie
Lokale interne Bestrahlung von Lebermetastasen bei Krebspatienten mit
Haupttumorlast in der Leber
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WEITERENTWICKLUNG:
TUMORSPEZIFISCHE NUKLEARMEDIZINISCHE THERAPIE - SIRT

Anamnese: 47-jahriger Patient mit bekanntem Rektumkarzinom, Z. n.
Operation, aktuell multiple stoffwechselaktive hepatische Metastasen, geringe
extrahepatische Tumorlast.

FDG-PET/CT

‘4 HERMES

Vor SIRT MNach BIRT

vor SIRT 3 Monate nach SIRT
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ZUSAMMENFASSUNG

Krebserkrankungen
stellen die zweithaufigste Todesursache dar
sind sehr heterogen, zum Teil bereits gut behandelbar
erfordern eine optimierte Bildgebung und ein individuelles Therapiekonzept
zur Verbesserung der Prognose

Durch Einsatz von Radioaktivitat in der Nuklearmedizin
werden bosartige Tumoren identifiziert
kann die Ausbreitung des Tumors im Kdrper festgestellt werden
werden Rezidive frihzeitig entdeckt
kann eine Aussage zur Tumoraggressivitat getroffen werden, so dass eine
risiko-adaptierte, individualisierte Therapie geplant werden kann
kann die Wirksamkeit einer Therapie frihzeitig und zuverlassig evaluiert
werden

kdnnen innovative, tumorspezifische Therapien angeboten werden

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN



AUSBLICK
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

PD Dr. med. Nathalie Albert

Department of Nuclear Medicine

Neurological & Neurooncological Imaging

Ludwig-Maximilians-University of Munich (LMU)

nathalie.albert@med.uni-muenchen.de
www.klinikum.uni-muenchen.de
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