
                                                
   
 

Η παροφςα μελζτη αποτελεί προϊόν ςυνεργαςίασ μεταξφ τησ Ογκολογικήσ Εταιρείασ 

Κφπρου (ΟΕΚ), τησ  Κυπριακήσ Εταιρείασ Πυρηνικήσ Ιατρικήσ (ΚΥ.Ε.Π.Ι.), τησ Παιδιατρικήσ 

Εταιρείασ Κφπρου (ΠΕΚ) και τησ Ακτινολογικήσ Εταιρείασ Κφπρου (ΑΕΚ). Υπογράφεται 

από τουσ εκπρόςωπουσ των  Επιςτημονικών Εταιρειών ςτην Κοινή Τεχνική Επιτροπή ΠΙΣ-

ΟΑΥ για προώθηςη και εφαρμογή πρωτοκόλλων και κλινικών κατευθυντήριων οδηγιών 

και ςκοπό ζχει την καθοδήγηςη των κλινικών ιατρών ςτη χρήςη του PET/CT scan ςτην 

Ογκολογία.  Ημερομηνία ζκδοςησ η 18 Μαΐου 2022. 

 

Η χρήςη του PET/CT scan ςτην Ογκολογία 
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1 Ογκολογικι Εταιρεία Κφπρου (ΟΕΚ), 2  Κυπριακι Εταιρεία Πυρθνικισ Ιατρικισ (ΚΤ.Ε.Π.Ι.),        

3 Παιδιατρικι Εταιρεία Κφπρου (ΠΕΚ), 4 Ακτινολογικι Εταιρεία Κφπρου (ΑΕΚ)    

Ειςαγωγή 

Θ εξζταςθ πυρθνικισ ιατρικισ Positron Emission Tomography (PET-Scan) ςε ςυνδυαςμό με 

Αξονικι Σομογραφία  (PET/CT scan) αποτελεί μια ςθμαντικι διαγνωςτικι εξζταςθ. Ο ρόλοσ 

του PET/CT  ζχει κακιερωκεί ςτθν Ογκολογία με ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ και θ κλινικι του 

εφαρμογι είναι ευρεία.[1] Πρόκειται για μθ επεμβατικι διαγνωςτικι εξζταςθ που 

προςφζρει τομογραφικι απεικόνιςθ και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τον υπολογιςμό 

ποςοτικϊν παραμζτρων αναφορικά με τθν μεταβολικι δραςτθριότθτα ιςτϊν.{2} Σο 

ραδιοφάρμακο 18F-FDG, που ζχει τθν πιο κοινι χριςθ, παρουςιάηει ψθλι ευαιςκθςία αλλά 

υςτερεί ςε εξειδίκευςθ ςε ςυγκεκριμζνουσ τφπουσ καρκίνου ι/και όργανα. Θ εξζταςθ ζχει 

το πλεονζκτθμα ότι μπορεί να απεικονίςει όλο το ςϊμα. [1,2]  

Ο ρόλοσ  του  PET/CT  ςτθν Ογκολογία αναμφίβολα διευρφνκθκε τθν τελευταία 10-ετία και 

θ εξζταςθ διενεργείται ςε ςθμαντικό αρικμό ςυχνϊν καρκίνων.[1] 

Σκοπόσ 

΢κοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ καταγραφι των ενδείξεων εφαρμογισ τθσ εξζταςθσ PET/CT  

ςτθν Ογκολογία μζςα από αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφία. Θ καταγραφι κα 

μποροφςε να λειτουργιςει ωσ ςφςταςθ ςτουσ κλινικοφσ ιατροφσ για τθ διενζργεια τθσ 

εξζταςθσ. 

 



                                                
   
Μζθοδοσ  

Ζγινε αναςκόπθςθ των Κατευκυντθρίων Οδθγιϊν του Ευρωπαϊκοφ Οργανιςμοφ Πυρθνικισ 

Ιατρικισ (EANM) που δθμοςιεφκθκαν to 2015 ςτο επιςτθμονικό περιοδικό European 

Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, των Οδθγιϊν του Royal College of 

Physicians που δθμοςιεφτθκαν to 2012 ςτο περιοδικό Clinical Medicine (Lond), των Οδθγιϊν 

του AIM Specialty Health που δθμοςιεφκθκαν το 2017 και των ΢υςτάςεων για Καλι Κλινικι 

Πρακτικι για τθ χριςθ του PET/CT ςτθν Ογκολογία (Good clinical practice recommendations 

for the use of PET/CT in oncology) του HAL ςε μια κοινι προςπάκεια του French National 

Heath Authority (HAS) και του French Cancer Institute (INCa) και ςε ςυνεργαςία με τθν  

French Society for Nuclear Medicine (SFMN) που δθμοςιεφτθκαν το 2020 ςτο European 

Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. Λιφκθκαν επίςθσ υπόψθ οι 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ του National Comprehensive Cancer Network (NCCN-Clinical 

Practice Guidelines in Oncology).  

Επιπλζον μελετικθκαν οι ανακεωρθμζνεσ το 2021  ογκολογικζσ ενδείξεισ για ΡΕΣ του 

Ευρωπαϊκοφ Οργανιςμοφ Πυρθνικισ Ιατρικισ (EANM) που ζχουν ενςωματωκεί ςτο tool CDS 

(software), το οποίο ςτοχεφει να προςφζρει ςτουσ ιατροφσ Πυρθνικισ Ιατρικισ 

επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ κακοδιγθςθ για να αναγνωρίςουν τισ πιο ενδεικνυόμενεσ ςε 

κάκε περίπτωςθ εξετάςεισ πυρθνικισ ιατρικισ. Οι Οδθγίεσ  ζχουν μεγάλθ αξία και για τουσ 

παραπζμποντεσ ιατροφσ για να αναγνωρίςουν τισ πιο ενδεικνυόμενεσ ςε κάκε περίπτωςθ 

εξετάςεισ για τουσ αςκενείσ τουσ. 

Σζλοσ μελετικθκαν οι ςυςτάςεισ του  Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 

(SNMMI) και του European Association of Nuclear Medicine(EANM)  για τισ ενδείξεισ 

εφαρμογισ του 18F-FDG-PET/CT ςτθν Παιδιατρικι Ογκολογία, οι οποίεσ δθμοςιεφκθκαν το 

2021 ςτο The Journal of Nuclear Medicine. Επιπλζον λιφκθκαν υπόψθ οι κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ Guidelines for the use of PET/CT in children, Second Edition, The Royal College of 

Radiologists. 

Οι ςυςτάςεισ που καταγράφονται ςτθρίηονται ςε επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ (evidence 

based) Επιπζδου Α και Β (Level of Evidence), δθλαδι [4]: 

 Επίπεδο τεκμθρίωςθσ Α (Level A): Τπάρχει καλισ ποιότθτασ μεταανάλυςθ ι καλισ 

ποιότθτασ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ με διαςταυροφμενα αποτελζςματα . Συχόν νζα 

δεδομζνα, το πικανότερο, δεν κα αλλάξουν τθν εμπιςτοςφνθ ςτο αναμενόμενο 

αποτζλεςμα. 

 Επίπεδο τεκμθρίωςθσ Β (Level Β): Τπάρχει καλισ ποιότθτασ τεκμθρίωςθ 

(τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ι προοπτικζσ ι αναδρομικζσ μελζτεσ  με 

διαςταυροφμενα αποτελζςματα  ι καλισ ποιότθτασ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ με 

διαςταυρωμζνα αποτελζςματα . Συχόν νζα δεδομζνα είναι δυνατό να επθρεάςουν 



                                                
   

τον βακμό εμπιςτοςφνθσ ςτο αναμενόμενο αποτζλεςμα ι ακόμα και να το 

αλλάξουν.     

Όςον αφορά ςτον βακμό τθσ ςφςταςθσ πρζπει να ςθμειωκεί ότι όπου αναφζρεται 

«ςυςτήνεται» εννοείται  ότι πρόκειται για το «clinical reference standard» και όπου 

αναφζρεται «μπορεί να διενεργηθεί» εννοείται ότι είναι αποδεκτό ςτθ βάςθ 

βιβλιογραφικϊν αναφορϊν χωρίσ να αναγνωρίηεται ομόφωνα ωσ «clinical reference 

standard». 

Συςτάςεισ  για περιςτατικά ενηλίκων 

΢ε γενικζσ γραμμζσ θ εξζταςθ PET/CT  εφαρμόηεται ςτθν Ογκολογία ςτισ πιο κάτω 

περιπτϊςεισ [1,2,7]: 

 Διαφοροποίθςθ μεταξφ καλοθκϊν και καοθκϊν ανατομικϊν βλαβϊν 

 Εντοπιςμόσ πρωτοπακοφσ όγκου ςε αςκενείσ που παρουςιάηονται με μεταςτάςεισ 

 ΢ταδιοποίθςθ νόςου 

 Αξιολόγθςθ ανταπόκριςθσ ςτθν κεραπεία 

 Σοπικι υποτροπι 

 Αξιολόγθςθ επιδείνωςθσ νόςου 

 Επιλογι προςβάςιμθσ βλάβθσ για λιψθ βιοψίασ 

 Προγραμματιςμόσ Ακτινοκεραπείασ 

Αναλυτικά ςυςτινεται θ διενζργεια τθσ εξζταςθσ 18F-FDG-PET/CT  ςτισ πιο κάτω 

περιπτϊςεισ. Καταγράφονται οι ενδείξεισ επιπζδου επιςτθμονικισ τεκμθρίωςθσ (Level of 

Evidence) Α και Β : 

Καρκίνοσ Πνεφμονα  

Σο 18F-FDG-PET/CT  ςυςτήνεται ςτθν αρχικι ςταδιοποίθςθ ΜΜΚΠ για τoν αποκλειςμό 

απομακρυςμζνων μεταςτάςεων και προσ αποφυγι του χειρουργείου ςε αςκενείσ 

υποψιφιουσ για ριηικι κεραπεία ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ χθμειοακτινοκεραπείασ. 

Επιπλζον για τθν ςταδιοποίθςθ των μεςοκωρακικϊν  λεμφαδζνων και τθ λιψθ 

ενδεχομζνωσ βιοψίασ  για πιςτοποίθςθ λεμφαδενικισ νόςου. Επιπλζον θ εξζταςθ μπορεί 

να διενεργηθεί για επαναςταδιοποίθςθ, πιςτοποίθςθ ι αποκλειςμό υποψίασ υποτροπισ 

μετά από ριηικι κεραπεία.*1,3,5,7]  

΢χόλιο: Περίπου 10% των αςκενϊν μπορεί να παρουςιάηουν μθ εντοπιςμζνεσ με 

ςυμβατικζσ απεικονιςτικζσ μεκόδουσ απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ. 

Επίςθσ ςυςτήνεται για τθν διερεφνθςθ μονιρουσ όηου ςτον πνεφμονα αφοφ παρουςιάηει 

μεγάλθ ευαιςκθςία (sensitivity around 95%) ςτον χαρακτθριςμό πνευμονικϊν οηιδίων 

μεγζκουσ >8mm. [3,4,7] 



                                                
   
΢χόλιο:  Μεταανάλυςθ 13 μελετϊν με 450  αςκενείσ αναφζρει ευαιςκθςία (sensitivity) και 

ειδικότθτα (specificity) του 18F-FDG-PET/CT ςε μονιρθ πνευμονικοφσ όηουσ τθσ τάξθσ του 

92,4% και 83,3% αντίςτοιχα. Ψευδϊσ  κετικά αποτελζςματα μπορεί να εμφανιςκοφν ςε 

φλεγμωνϊδθ ι κοκκιϊδθ βλάβεσ. [1]    

Επιπλζον μπορεί να διενεργηθεί για τθν ςταδιοποίθςθ ΜΚΠ πριν τθν χοριγθςθ ριηικισ 

κεραπείασ (Limited Disease).[4,5] 

Σζλοσ το 18F-FDG-PET/CT μπορεί να είναι διενεργηθεί για τον προγραμματιςμό τθσ 

Ακτινοκεραπείασ, ειδικά ςε αςκενείσ με ατελεκταςία.*4,7] 

Λζμφωμα, Πολλαπλοφν Μυζλωμα και Πλαςμοκφττωμα 

Σο 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται ςτθν αρχικι διάγνωςθ και ςταδιοποίθςθ του λεμφϊματοσ 

κακϊσ και ςτθν αξιολόγθςθ του αποτελζςματοσ τθσ κεραπείασ αλλά και ςτθν υποψία 

υποτροπισ. [1,3,4,7] 

΢το πολλαπλοφν μυζλωμα ςυςτήνεται ςτθν ςταδιοποίθςθ, αξιολόγθςθ τθσ ανταπόκριςθσ 

ςτθν κεραπεία, ειδικά ςε αςκενείσ υποψιφιουσ για αυτόλογθ μεταμόςχευςθ μυελοφ των 

οςτϊν αλλά και ςε υποψία υποτροπισ.[7] 

Επίςθσ ςυςτήνεται ςτθν αρχικι ςταδιοποίθςθ του πλαςμοκυττϊματοσ αλλά και ςτθν 

ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία .[7] 

Καρκίνοσ Κεφαλήσ και Τραχήλου 

Σο 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται για τθν ςταδιοποίθςθ τοπικά προχωρθμζνων ςταδίων 

πλακϊδουσ καρκινϊματοσ, δθλαδι ςτάδια T3-4, N1-3, βοθκϊντασ τόςο ςτθν τοπικι 

αξιολόγθςθ όςο και ςτον αποκλειςμό απομακρυςμζνων μεταςτάςεων ενϊ μπορεί να 

διενεργηθεί  για  αποκλειςμό ςυγχρόνωσ εμφανιηόμενου δεφτερου καρκίνου τθσ περιοχισ 

Κεφαλισ και Σραχιλου.*3,4,7] 

Συςτήνεται επίςθσ για τον μετακεραπευτικό ζλεγχο υπολειπόμενθσ νόςου ι εντοπιςμοφ 

υποτροπισ κακϊσ επίςθσ για τον εντοπιςμό του πρωτοπακοφσ όγκου ςε περιςτατικά με 

μεταςτατικι λεμφαδενοπάκεια αγνϊςτου πρωτοπακοφσ όγκου.[1,4,5,7] 

Συςτήνεται ακόμα ςτθ ςταδιοποίθςθ καρκινωμάτων του ρινοφάρυγγα *4,5+ 

ςυμπεριλαμβανομζνων των αδιαφοροποίθτων *7+, ενϊ δεν ςυςτήνεται για τον 

χαρακτθριςμό περιςτατικϊν με καρκίνο των ςιελογόνων αδζνων ι των ρινικϊν και 

παραρινικϊν κοιλοτιτων, όμωσ μπορεί να διενεργηθεί για ςκοποφσ αρχικισ 

ςταδιοποίθςθσ.[4] 

Σζλοσ μπορεί να διενεργηθεί για ςκοποφσ  προγραμματιςμοφ τθσ Ακτινοκεραπείασ. [3,4] 



                                                
   
 

Καρκίνοσ Αγνώςτου Πρωτοπαθοφσ  Όγκου (Cancer of Unknown Primary Tumour –CUP) 

Θ διενζργεια 18F-FDG-PET/CT  ςυςτήνεται  για τθν διερεφνθςθ/εντοπιςμό του 

πρωτοπακοφσ όγκου ςε περιπτϊςεισ διάγνωςθσ μεταςτατικισ τραχθλικισ 

λεμφαδενοπάκειασ αγνϊςτου πρωτοπακοφσ όγκου αλλά και ςτον εντοπιςμό 

αντιπροςωπευτικισ βλάβθσ κατάλλθλθσ/προςιτισ για βιοψία.[1,4,5,7] 

Καρκίνοσ παχζοσ εντζρου, Γαςτροεντερικοφ Σωλήνα 

Σο 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται για προκεραπευτικό ζλεγχο ειδικότερα αν υπάρχει υποψία 

παρουςίασ απομακρυςμζνων μεταςτάςεων.[3,4,7]   

΢χόλιο: Αρνθτικι ςυμβατικι ςταδιοποίθςθ είναι αρκετι για τθν χοριγθςθ κεραπείασ.[3,4] 

΢τον κολοορκικό καρκίνο ςυςτήνεται για διερεφνθςθ υποψίασ υποτροπισ, ειδικά όπου 

παρατθρείται μεμονωμζνθ αφξθςθ του Καρκινοεμβρυικοφ Αντιγόνου (CEA).[7] 

΢τον καρκίνο πρωκτοφ ςυςτήνεται ςτθ ςταδιοποίθςθ ςταδίων Σ2-Σ4Ν0 και ςε Ν+. *7+ 

΢τον καρκίνο οιςοφάγου ςυςτήνεται θ διενζργεια  18F-FDG-PET/CT πριν τθν χοριγθςθ 

ριηικισ κεραπείασ (χειρουργείο, Ακτινοχθμειοκεραπεία).[4,7]  

Περαιτζρω, μπορεί να διενεργηθεί ςε αξιολόγθςθ τθσ ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία, 

καταρτιςμοφ του πλάνου ΑΚΘ αλλά και ςε υποψία υποτροπισ.*7+ 

΢τον καρκίνο ςτομάχου και παγκρζατοσ, μπορεί να διενεργηθεί  για ςταδιοποίθςθ αλλά και 

ςε υποψία υποτροπισ.*7+ 

΢τον καρκίνο χολθδόχου κφςτθσ, μπορεί να διενεργηθεί  για ςταδιοποίθςθ.*7+ 

Καρκίνοσ Μαςτοφ, Ουροποιητικοφ Συςτήματοσ και Γυναικολογικόσ Καρκίνοσ 

Σο 18F-FDG-PET/CT δεν περιλαμβάνεται ςτισ εξετάςεισ ρουτίνασ ςτουσ καρκίνουσ μαςτοφ, 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ και γυναικολογικϊν οργάνων.  

Μπορεί να διενεργηθεί  για τον εντοπιςμό υποτροπισ ι μεταςτατικισ νόςου αν υπάρχει 

ιςχυρι κλινικι υποψία με αρνθτικζσ ςυμβατικζσ απεικονιςτικζσ εξετάςεισ.[1,3,4] 

΢τον καρκίνο μαςτοφ μπορεί να διενεργηθεί ςτθ ςταδιοποίθςθ ςταδίων >ΙΙΒ, προτιμότερο 

πριν το χειρουργείο.*7+ 

Ειδικά ςτον καρκίνο ωοκθκϊν ςυςτήνεται για διερεφνθςθ υποψίασ υποτροπισ, ειδικά 

όπου παρατθρείται μεμονωμζνθ αφξθςθ του Καρκινικοφ Αντιγόνου 125 (Cα-125), ενϊ 

μπορεί να διενεργηθεί  για τθ ςταδιοποίθςθ υποτροπισ.[7] 



                                                
   
΢τον καρκίνο όρχεωσ μπορεί να διενεργηθεί ςτθ ςταδιοποίθςθ, για ζλεγχο τθσ 

ανταπόκριςθσ ςε κεραπεία αλλά και ςε υποψία υποτροπισ.[7] 

Συςτήνεται για τθν διαφοροποίθςθ μεταξφ καλοθκϊν και κακοθκϊν βλαβϊν του 

επινεφριδίου, όπωσ επίςθσ ςτθ ςταδιοποίθςθ καρκίνου επινεφριδίου (Adrenal Cortex 

Carcinoma).[7] 

Καρκίνοσ Προςτάτη 

Θ ενδεικνυόμενθ εξζταςθ είναι το PSMA (Prostate Specific Membrane Antigen).[4,7]  

΢χόλιο: Βιβλιογραφικά δεδομζνα αναφζρουν καλφτερθ ευαιςκθςία του PSMA ςε ςφγκριςθ 

με το 18F/11C-choline.[4,7] 

 Θ εξζταςθ δεν ςυςτήνεται για ενδοπροςτατικζσ βλάβεσ.[4] 

Tο PSMA ςυςτήνεται  για τθ διερεφνθςθ βιοχθμικισ υποτροπισ (biological recurrence). Θ 

χριςθ του ςυςτήνεται (αλλά δεν περιορίηεται) ειδικότερα ςε αςκενείσ με χαμθλι τιμι PSA 

(μεταξφ  0.2 and 10 ng/mL) για εντοπιςμό τθσ περιοχισ τθσ υποτροπι και ίςωσ για βοικεια 

ςτθ λιψθ απόφαςθσ για χοριγθςθ κεραπείασ διάςωςθσ (salvage therapy).{7} 

΢χόλιο: ΢θμειϊνεται μεγαλφτερθ ευαιςκθςία ςε αςκενείσ με μικρό χρόνο διπλαςιαςμοφ 

του PSA (shorter PSA doubling times) και ςε αυτοφσ με αρχικά ψθλό δείκτθ Gleason  (higher 

initial Gleason scores).[7] 

Σο PSMA PET/CT (αν αυτό δεν προςφζρεται τότε, Choline-PET/CT) μπορεί να διενεργηθεί 

για τθ ςταδιοποίθςθ αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου (ISUP 3, ISUP 4 and ISUP 5) πριν τθν ριηικι 

κεραπεία.*4+ 

Μελάνωμα 

΢το μελάνωμα μπορεί να διενεργηθεί ςτα ςτάδια ΙΙΙΒ-C ςτισ και ςτο ςτάδιο  IV με αρνθτικι 

ςυμβατικι ςταδιοποίθςθ.*4,7]   

΢χόλιο: Αναφζρεται ευαιςκθςία (sensitivity) του 18F-FDG-PET/CT τθσ  τάξθσ του 87%, ενϊ 

μπορεί να αλλάξει τουσ κεραπευτικοφσ χειριςμοφσ ςτο ςτάδιο IV ςε ποςοςτό 15% .[1]  

Σο 18F-FDG-PET/CT δεν ςυςτήνεται ςτθν ςταδιοποίθςθ δερματικοφ μελανϊματοσ ςταδίου 

Ι-ΙΙ και δεν αντικαθιςτά τθν βιοψία λεμφαδζνα φρουροφ.*4+ 

Δεν ςυςτήνεται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ ςτθν παρακολοφκθςθ αςυμπτωματικϊν αςκενϊν 

ςταδίων Ι-ΙΙΙΑ. Μπορεί να διενεργηθεί ςε περίπτωςθ εμφάνιςθσ φποπτθσ κλινικισ 

ςυμπτωματολογίασ ςε ψθλοφ κινδφνου αςκενείσ ςταδίων ΙΙΙΒ- IV.[4] 

 



                                                
   
Καρκίνοσ Θυρεοειδοφσ  

΢το καλά διαφοροποιθμζνο καρκίνωμα κυρεοειδοφσ (κθλϊδεσ/κυλακιϊδεσ) το 18F-FDG-

PET/CT ςυςτήνεται ςε περιπτϊςεισ υποψίασ αποδιαφοροποίθςθσ (ιδιαίτερα ςε ψθλζσ τιμζσ 

κυρεοςφαιρίνθσ χωρίσ ςυςχετιςμό ςτο ςπινκθρογράφθμα ιωδίου, non-iodine avid thyroid 

cancer).[3,7] 

΢τον φτωχό διαφοροποιθμζνο καρκίνο κυρεοειδοφσ ςυςτήνεται για μετεγχειρθτικι 

ςταδιοποίθςθ. [3.7] 

΢το μυελοειδζσ καρκίνωμα κυρεοειδοφσ ςυςτήνεται ςτθ ςταδιοποίθςθ και ςε υποψία 

υποτροπισ.[3,7] 

Οςτεοςάρκωμα  

Σο 18F-FDG-PET/CT μπορεί να διενεργηθεί για τθν αρχικι αξιολόγθςθ των 

οςτεοςαρκωμάτων. [4] 

Νευροενδοκρινείσ  Όγκοι 

Συςτήνεται θ διενζργεια SST PET τόςο ςτθν αρχικι ςταδιοποίθςθ όςο και ςε υποψία 

υποτροπισ.*7+  

Οςτικζσ μεταςτάςεισ/Δευτεροπαθείσ Εςτίεσ 

Σο 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται για τθν μεταβολικι αξιολόγθςθ, πιςτοποίθςθ/αποκλειςμό 

οςτικϊν μεταςτάςεων/δευτεροπακϊν εςτιϊν ςε όγκουσ που παρουςιάηουν αυξθμζνο 

μεταβολιςμό FDG (FDG-avid tumors).[7]   

Σημείωςη: 

Σο PET/CT μπορεί να  είναι χριςιμο και ςε κλινικζσ περιπτϊςεισ, για τισ οποίεσ θ διενζργεια 

τθσ εξζταςθσ δεν ςτθρίηεται ςε ιςχυρι επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ. Θ απόφαςθ για τυχόν 

όφελοσ από τθ διενζργεια τθσ εξζταςθσ κα πρζπει να λαμβάνεται από 

Πολυκεματικό/Διεπιςτθμονικό Ογκολογικό ΢υμβοφλιο 

Παιδιατρική Ογκολογία 

Οι ςυνθκιςμζνεσ ενδείξεισ του 18F-FDG-PET/CT ςτθν Παιδιατρικι Ογκολογία 

περιλαμβάνουν αλλά δεν περιορίηονται ςτισ ακόλουκεσ [6,8]: 

Λζμφωμα (Hodgkin lymphoma [HL] and non-Hodgkin lymphoma [NHL]) 

Θ διενζργεια 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται ςτισ πιο κάτω περιπτϊςεισ *6+: 

 Αρχικι ςταδιοποίθςθ  



                                                
   

 Ζλεγχοσ ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία (ζλεγχοσ κατά τθν διάρκεια και μετά τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ)  

 Εντοπιςμόσ υπολειπόμενθσ νόςου  

 Επαναςταδιοποίθςθ 

 Προγραμματιςμόσ ΑΚΘ 

 Αποκόμιςθ  πλθροφοριϊν για τθν πρόγνωςθ (Διευκρίνιςθ: Θ εκτίμθςθ τθσ  

πρόγνωςθσ μιασ νόςου μζςω του PET δεν αποτελεί κφριο λόγο διενζργειασ τθσ 

εξζταςθσ αλλά επιπλζον πλθροφορία, τθσ οποίασ θ αξία κα εκτιμθκεί από τον 

κεράποντα ιατρό.) 

Δεν ςυςτήνεται θ διενζργεια 18F-FDG PET/CT  ωσ εξζταςθ ρουτίνασ για ςκοποφσ 

μετακεραπευτικισ παρακολοφκθςθσ. 

Σάρκωμα (οςτεοςάρκωμα, ςάρκωμα Sarcoma Ewing, ραβδομυοςάρκωμα, και άλλα 

ςαρκώματα μαλακών μορίων)  

Θ διενζργεια 18F-FDG-PET/CT ςυςτήνεται ςτισ πιο κάτω περιπτϊςεισ *6+: 

 Αρχικι ςταδιοποίθςθ 

 Ανταπόκριςθ ςτθν κεραπεία οςτεοςαρκϊματοσ, ραβδομυοςαρκϊματοσ και 

ςαρκϊματοσ  Ewing  

  Αποκόμιςθ  πλθροφοριϊν για τθν πρόγνωςθ (Διευκρίνιςθ: Θ εκτίμθςθ τθσ  

πρόγνωςθσ μιασ νόςου μζςω του PET δεν αποτελεί κφριο λόγο διενζργειασ τθσ 

εξζταςθσ αλλά επιπλζον πλθροφορία, τθσ οποίασ θ αξία κα εκτιμθκεί από τον 

κεράποντα ιατρό.) 

 Ενδεχομζνωσ για επαναςταδιοποίθςθ και εντοπιςμό υποτροπισ 

Απόλυτεσ ενδείξεισ διενζργειασ 18F-FDG-PET/CT, και κατά ςυνζπεια ςυςτήνεται  θ 

διενζργεια του, αποτελοφν [8]: 

 Θ ζξω-μυελικι λευχαιμία 

 Σα παιδιατρικά GIST (Gastro-Intestinal Stromal Tumours) 

 Κακοικεια Αγνϊςτου Πρωτοπακοφσ Όγκου (Malignancy with Unknown Primary) 

Ενδείξεισ με μερική επιςτημονική τεκμηρίωςη για τθν χριςθ του 18F-FDG PET/CT, ςτισ 

οποίεσ κατά ςυνζπεια μπορεί να διενεργηθεί  [6,7,8]: 

 MIBG-αρνθτικά περιςτατικά νευροβλαςτϊματοσ (προκεραπευτικζσ προγνωςτικζσ 

πλθροφορίεσ) 

 Όγκοι Κεντρικοφ Νευρικοφ ΢υςτιματοσ (βακμόσ διαφοροποίθςθσ, αξιολόγθςθ 

ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία, πρόγνωςθ και διαφοροποίθςθ υπολειπόμενθσ νόςου 

ζναντι μετακτινικϊν αλλοιϊςεων μετά από ΑΚΘ)  



                                                
   

 Καρκίνοι Κεφαλισ και Σραχιλου ςυμπεριλαμβανομζνου του καρκίνου ρινοφάρυγγα 

 Ιςτιοκφττωςθ των Κυττάρων Langerhans 

 Λεμφοπολλαπλαςιαςτικζσ καταςτάςεισ μετά από μεταμόςχευςθ (posttransplant 

lymphoproliferative disorder) 

 Όγκοι εκ γεννθτικϊν κυττάρων (germ cell tumors) (ςταδιοποίθςθ, εντοπιςμόσ 

υποτροπισ) 

 Όγκοι του Wilms (Wilms tumor)  

 Καρκίνοσ Θυρεοειδοφσ (negative iodine scan with rising serum thyroglobulin level) 

 Νευροινωμάτωςθ Σφπου Ι (εάν υπάρχει υποψία για κακοικθ μετάλλαξθ ςε 

νευροίνωμα) 

 Νεοπλαςία του κφμου αδζνα (για αξιολόγθςθ τθσ δυνατότθτασ διενζργειασ 

κατευκυνόμενθσ βιοψίασ και χειρουργικισ αφαίρεςθσ, προγραμματιςμόσ ΑΚΘ)  

 Πυρετόσ αγνϊςτου αιτιολογίασ – αφοφ ζχουν αποκλειςτεί άλλα αίτια και υπάρχει 

ιςχυρι υποψία για κακοικεια. 

 Opsoclonus-Myoclonus Syndrome without primary 

 ΢υγγενισ Τπερινςουλινιςμόσ τθσ βρεφικισ θλικίασ (congenital hyperinsulinism of 

infancy – CHI) 

Για ςκοποφσ παρακολοφθηςησ (follow-up) το PET/CT μπορεί να διενεργηθεί μόνο ςε 

περιπτϊςεισ υποτροπισ/επιδείνωςθσ, όπου χρειάηεται άμεςοσ προγραμματιςμόσ τθσ 

κεραπείασ για να ςωκεί θ ηωι.*8+  

Σημείωςη: 

Σο 18F-FDG PET/CT μπορεί να  είναι χριςιμο ςτα παιδιά και ςε άλλεσ κλινικζσ περιπτϊςεισ, 

για τισ οποίεσ θ διενζργεια τθσ εξζταςθσ δεν ςτθρίηεται ςε ιςχυρι επιςτθμονικι 

τεκμθρίωςθ. Θ απόφαςθ για τυχόν όφελοσ από τθ διενζργεια τθσ εξζταςθσ  κα πρζπει να 

λαμβάνεται από Πολυκεματικό/Διεπιςτθμονικό Ογκολογικό ΢υμβοφλιο. 

Συμπζραςμα 

Σο PET/CT scan αποτελεί μια ςθμαντικι διαγνωςτικι εξζταςθ ςτθν Ογκολογία. Θ εξζταςθ 

χρθςιμοποιείται όλο και πιο ςυχνά και προςφζρει ςθμαντικι διαγνωςτικι βοικεια, γεγονόσ 

που μπορεί να βελτιϊςει τα κεραπευτικά αποτελζςματα.  

Οι πιο πάνω αναφερόμενεσ ενδείξεισ ςτθρίηονται ςε επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ και θ 

ςφςταςθ για διενζργεια τθσ εξζταςθσ κα πρζπει να επικυρϊνεται από 

Πολυκεματικό/Διεπιςτθμονικό Ογκολογικό ΢υμβοφλιο. 
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