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Positronemissionstomografi, PET,
är en nuklearmedicinsk metod som ut-
nyttjar en speciell typ av radioaktiva
isotoper. De vanligaste isotoperna är
11C och 18F. Den radioaktiva kolisoto-
pen kan byggas in i metabola substrat
eller läkemedel utan att substansens
kemiska egenskaper ändras. Däri-
genom är det möjligt att studera meta-
bola förlopp och läkemedels omsätt-
ning i kroppen. På liknande sätt kan
18F byggas in i molekyler på platsen för
en väteatom med begränsad påverkan
på molekylens kemiska egenskaper.
Det radioaktiva läkemedel som är allra
vanligast vid PET är deoxyglukos,
märkt med 18F, 18FDG. 18FDG transpor-
teras över cellmembranen och fosfory-
leras av hexokinas på samma sätt som
glukos. Däremot går inte 18FDG vidare
i glukosmetabolismen utan fångas int-
racellulärt, varför upptaget av 18FDG i

vävnaden är ett mått på dess glukoskon-
sumtion [1]. 

Mätning av glukoskonsumtion har
utnyttjats i många patofysiologiska stu-
dier av främst hjärnan och hjärtat. Kli-
niskt användbar information får man
bland annat vid demensutredning, vid
preoperativ utredning inför epilepsi-
kirurgi och vid påvisande av hiberne-

rande myokard inför koronarkirurgi.
Det största intresset under senare år har
dock knutits till cancerdiagnostik med
18FDG [2-4].

Tumördiagnostik
med 18FDG och PET
Energiomsättningen i maligna tumö-

rer baseras till största delen på anaerob
glykolys. Detta är ett mycket ineffektivt
sätt att förbränna glukos, och maligna
celler har därför oerhört högt upptag av
18FDG. Detta gäller i princip alla malig-
na tumörtyper. Primärtumörer såväl
som metastaser visar högt upptag av
18FDG oberoende av lokalisering. Inte
heller differentieringsgraden har någon
större betydelse för glukosupptaget. 

Det enda organ som har en glukos-
metabolism som ligger i närheten av tu-
mörers är hjärnan. Upptaget i muskula-
tur, inklusive hjärtat, är starkt beroende
av glukos- och insulinnivåer i plasma.
Vid fasta är upptaget av glukos och där-
med av 18FDG mycket lågt, men stiger
kraftigt efter en kolhydratrik måltid.
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av cancer – men Sverige släpar efter
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Sammanfattat

• Positronemissionstomografi (PET) med användning av radioaktivt
deoxyglukos är en väl etablerad metod för mätning av glukoskon-
sumtionen i vävnader.

• Maligna tumörer har mycket hög glukoskonsumtion och kan därför
tydligt visualiseras med PET. 

• PET har visats ha hög diagnostisk precision och vara kostnadsef-
fektivt i utredning av tumörformer som lungcancer, kolorektal cancer,
malignt melanom och maligna lymfom.

• Den kliniska användningen av PET i utredning av cancer ökar explo-
sionsartat i Nordamerika och inom EU.

• Den kliniska användningen av PET i Sverige befinner sig i sin linda.

Figur 1. PET-undersökning av en patient med lungcancer. Till vänster ses
aktivitetsfördelningen i ett koronarsnitt. Hög aktivitet ses som normalfynd i hjärnan och
blåsan. Ett patologiskt fokus av upptag av 18FDG ses i lungan (i höjd med linje b)
motsvarande primärtumören. Ytterligare ett mindre fokus av patologiskt upptag ses i
mediastinum (i höjd med linje a), motsvarande en metastas i en mediastinal lymfkörtel.
Fynden ses tydligare i transversalsnitten, till höger. Man ser i snittet genom
primärtumören att denna inte är homogen utan har ett nekrotiskt centrum, och att den
metabolt mest aktiva delen av tumören finns medialt.



Aktiverade vita blodkroppar har också
tämligen högt glukosupptag [5]. En del
18FDG utsöndras via njurarna. Glukos-
upptaget i maligna tumörer brukar vara
så högt att det klart skiljer sig från det i
normala organ och i infektionshärdar.

Mot denna patofysiologiska bak-
grund är det lätt att inse att en semi-
kvantitativ mätning av regionalt glukos-
upptag i kroppen ger en hög sensitivitet
för detektion av maligna tumörer. Efter-
som man avbildar själva tumörcellerna
betyder tumörens lokalisering ingen-
ting, och man undersöker således tumör-
spridningen i hela kroppen i en enda un-
dersökning.

Fallbeskrivningar
Nyttan av PET i tumördiagnostik

illustreras av två fallbeskrivningar.
Det första fallet är en 59-årig man

som undersökts på misstanke om lung-
cancer. Vid lungröntgen har man upp-
täckt en förtätning i höger underlob. Vid
PET-undersökningen har 18FDG injice-
rats efter fyra timmars fasta. En timme
efter injektionen registreras aktivitets-
fördelningen från hjässan till ljumsk-
nivå med en PET-kamera. Till vänster i
Figur 1 ses aktivitetsfördelningen i ett
koronarsnitt. Hög aktivitet ses som nor-
malfynd i hjärnan och blåsan. Ett pato-
logiskt fokus av upptag av 18FDG ses i
lungan (i höjd med linje b) motsvaran-
de primärtumören. Ytterligare ett
mindre fokus av patologiskt upptag ses
i mediastinum (i höjd med linje a), mot-
svarande en metastas i en mediastinal
lymfkörtel. Fynden ses tydligare i
transversalsnitten, till höger i Figur 1.

Man ser i snittet genom primärtumören
att denna inte är homogen utan har ett
nekrotiskt centrum, och att den meta-
bolt mest aktiva delen av tumören finns
medialt.

Flera studier har visat att 18FDG-
PET är överlägset röntgendatortomo-
grafi för diagnostik av mediastinal
spridning av lungcancer. Detta är ej för-
vånande, eftersom diagnostik med
datortomografi baseras på en storleks-
bedömning, medan PET-diagnostiken
ger information om vävnadens meta-
bola egenskaper.

Det andra fallet är en patient som ett
år före undersökningen opererats för en
rektalcancer och därefter fått strål-
terapi. Vid uppföljning har man noterat
stigande plasmakoncentration av kar-
cinoembryonalt antigen. Undersökning
med datortomografi gav, som ofta hos
denna kategori patienter, ett svårtolkat
fynd. PET-undersökning utfördes som
beskrivits ovan. Till vänster i Figur 2 ses
aktivitetsfördelningen i ett sagittalsnitt.
Högt upptag av spårsubstansen ses som
normalfynd i hjärnan, ansiktsmuskler-
na, hjärtat och blåsan. Kaudalt om och
klart skiljt från blåsan (vid pilarna) ses
ett patologiskt fokus av isotopupptag
motsvarande ett recidiv av den behand-
lade tumören. Ett transversalsnitt (till
höger i Figur 2) visar att tumörrecidivet
är lokaliserat till medellinjen.

PET i omvärlden
Det har tagit lång tid för PET-under-

sökningar med 18FDG att slå igenom
som en klinisk rutinmetod i utredningen
av patienter med malign sjukdom. Det-

ta beror i första hand på att metoden är,
eller rättare har varit, komplicerad och
svårtillgänglig. De flesta positronemit-
terande isotoper har kort halveringstid
(11C 20 min, 18F 1,8 tim). För många
applikationer behöver man därför till-
verka isotoperna på plats i en accelera-
tor (cyklotron). Därefter måste man
syntetisera det önskade radioaktiva lä-
kemedlet omedelbart före användning.
Själva undersökningen görs med en
speciell kamera, som inte kan användas
för andra isotoper. En PET-installation
för mångsidigt bruk kräver därför en
stor investering, och undersökningarna
blir förstås dyra.

Trots detta har användningen av PET
i tumörutredningar ökat kraftigt i flera
länder under de senaste åren. Det infly-
telserika Medicare i USA ersätter för
närvarande PET-undersökningar i ut-
redningen av vissa patienter med lung-
cancer, kolorektal cancer, malignt me-
lanom och lymfom (såväl Hodgkins
sjukdom som andra lymfom). Flera för-
säkringsbolag ersätter undersökningar
på vidare indikationer. Situationen i
Tyskland är liknande; försäkringsbolag
ersätter PET-undersökningar i utred-
ningen av specificerade tumörformer.
Listan över indikationer är redan lång
och ständigt växande. I Italien finansie-
ras PET-undersökningar i utredningen
av alla tumörformer inom ramen för den
allmänna sjukförsäkringen. Vid landets
ledande PET-enhet i Milano visar anta-
let kliniska PET-undersökningar de se-
naste två åren en exponentiell utveck-
ling och har fördubblats varje halvår.

Införandet av dyr undersökningstek-
nik i rutinsjukvården sker alltid med ett
visst motstånd från den som håller i
penningpungen, och de ställningsta-
ganden som gjorts i USA, Tyskland och
Italien har givetvis föregåtts av nog-
granna överväganden. För många pati-
entgrupper finns riklig dokumentation
som styrker det diagnostiska utbytet av
PET-undersökningar i termer av sensiti-
vitet och specificitet. Det finns även fle-
ra undersökningar som styrker att det är
kostnadseffektivt att utnyttja PET i
tumördiagnostiken. En del fördelar är
uppenbara: man undersöker tumörens
spridning i kroppen snarare än sprid-
ningen till varje organ för sig, varför an-
talet undersökningar av patienten kan
minskas. Totalt sett leder den förbättra-
de diagnostiken till att flera patienter
primärt får rätt terapi.

Utveckling av PET
Kommer då PET alltid att vara en

kostsam och svårtillgänglig teknik?
Nej, situationen är nu på väg att ändras
radikalt. Cyklotroner har länge blivit
allt mindre, allt billigare och allt lättare
att hantera. Automatiserade system för
syntes av 18FDG finns tillgängliga se-
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Figur 2. PET-undersökning av en patient med recidiv av rektalcancer. Till vänster ses
aktivitetsfördelningen i ett sagittalsnitt. Högt upptag av spårsubstansen ses som
normalfynd i hjärnan, ansiktsmusklerna, hjärtat och blåsan. Kaudalt om och klart skiljt
från blåsan (vid pilarna) ses ett patologiskt fokus av isotopupptag motsvarande ett recidiv
av den behandlade tumören. Ett transversalsnitt (till höger) visar att tumörrecidivet är
lokaliserat till medellinjen.



dan några år. Den största förändringen
är dock på väg att ske vad avser kame-
ror. Redan nu finns gammakameror
kommersiellt tillgängliga, vilka för-
utom »vanliga» radioaktiva isotoper
kan detektera positronstrålande isoto-
per. Instrumentet kan därför utnyttjas
mycket mera effektivt, och undersök-
ningarna blir billigare. Det står redan
klart att denna första generation gam-
ma-/positronkameror inte är tillräckligt
bra för att kunna användas i klinisk ru-
tindiagnostik. Flera tillverkare av
nuklearmedicinsk utrustning har dock
kommit långt i utvecklingen av en andra
generation med avsevärt bättre pre-
standa. Dessa kombinationsinstrument
kommer med all sannolikhet att bli kli-
niskt användbara. En annan utvecklings-
linje är konstruktionen av kombina-
tionsinstrument för röntgendatortomo-
grafi och PET. Grundtanken är densam-
ma: utrustningen utnyttjas effektivare,
vilket ger reducerade kostnader.

Den i positronsammanhang relativt
långa halveringstiden för 18F medger
viss transport av 18FDG. En fullt ut-
byggd PET-enhet kan därför förse sjuk-
hus i närområdet med 18FDG för deras
behov. De mindre enheterna behöver då
bara investera i ett av de ovan nämnda
kombinationsinstrumenten för att kun-
na bedriva fullgod klinisk PET-dia-
gnostik. I USA finns redan ett nätverk
som distribuerar 18FDG till enheter utan
tillgång till cyklotron. Leveranser sker
rutinmässigt till sjukhus inom en radie
av cirka 200 km.

Med en rationell distribution av
18FDG och användande av kombina-
tionsinstrument torde kostnaderna för
undersökningar med 18FDG vara jäm-
förbara med dem för till exempel mera
specialiserade, konventionella nuklear-
medicinska undersökningar eller un-
dersökningar med magnetisk resonans-
tomografi.

PET i Sverige
I Sverige finns två PET-enheter, en

på Karolinska sjukhuset och en på
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Båda
etablerades relativt tidigt i utvecklingen
av PET och har varit framgångsrika i sin
forskning. Trots ansträngningar på flera
håll har det, främst av ekonomiska skäl,
inte gått att sprida tekniken ytterligare i
landet. Den kliniska användningen av
PET är med internationellt mått mätt
blygsam i Sverige. I Uppsala görs för
närvarande nyinvesteringar i PET-
kameror, och i Stockholm är man i färd
med att etablera samarbete med flera
kliniker utanför huvudstaden för att för-
se dem med 18FDG. Ett problem i detta
sammanhang är att den enda utrustning
som finns utanför Uppsala och Stock-
holm är den första generationens gam-
ma-/positronkameror. Om Sverige skall

ha någon möjlighet att följa med i den
internationella utvecklingen inom detta
viktiga område i sjukvården tarvas ett
snart uppvaknande. I en sjukvård som
tycks mera inställd på avveckling än ut-
veckling krävs det en kraftansträngning
om vi skall lyckas svinga oss upp till
europeisk mellannivå. En fördel med att
börja nästan från noll är att det finns
goda förutsättningar att styra utveck-
lingen så att framtida satsningar kom-
mer befolkningen i hela landet till del.
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Summary

Rapid spread of PET in workup of
cancer – but Sweden lags behind

Per Wollmer, Sven Valind, Claudio
Landoni, Fazio Ferruccio 

Läkartidningen 2000; 97: 1946-8.

Glucose consumption in tissue can be meas-
ured using positron emission tomography
(PET) and 18F-deoxyglucose (18FDG). Malig-
nant tumors rely largely on anaerobic glycoly-
sis and show very rapid glucose consumption,
and can therefore be imaged using PET and
18FDG. PET has been shown to be useful in the
evaluation of patients with e.g. lung cancer,
colo-rectal cancer, malignant melanoma and
malignant lymphoma, in terms of both diag-
nostic accuracy and cost-effectiveness. The cli-
nical use of PET for workup of cancer patients
is increasing rapidly in North America as well
as in the European Union, but Sweden is lag-
ging behind.  
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Beställer härmed...................ex 
av ”Diabetes”

Nya vetenskapliga rön har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention – inklusive
vaccination – av diabetes, som upp-
visar en närmast epidemisk sprid-
ning. Målen och medlen för den
snabba förbättringen av diabetes-
vården som nu är möjlig belyses i
Läkartidningens serie, som också
analyserar konsekvenserna för
patienterna, sjukvården och sam-
hället av de förändringar som
Socialstyrelsen hösten 1999 fast-
ställde som nationella riktlinjer.

Priset är
85 kronor.
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