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Streszczenie

Do najczestszych choréb onkologicznych wystepujacych u pacjentow pediatrycznych nalezg: biataczki,
chloniaki, nowotwory zlodliwe o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) oraz neuroblastoma. Czeste
zachorowania oraz ograniczona czulo§¢ i swoisto$¢ konwencjonalnych metod obrazowych sugeruje
konieczno$¢ rozszerzenia postepowania diagnostycznego wobec tej szczego6lnej grupy chorych o procedury
wysokospecjalistyczne, wérod ktorych przydatne wydaja sie by¢ badania radioizotopowe.

Abstract

The most common malignancies observed in paediatric patients are leukemia, lymphoma, central
nervous system (CNS) malignant neoplasms and neuroblastoma. Increasing number of new cases of the
diseases and limited sensitivity and specificity of the conventional imaging methods in this important and
susceptible group of patients suggest the necessity to include the advanced imaging procedures into clinical
management, among which radioisotope examinations seem to be useful option.
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Wstep

Medycyna nuklearna jest dziedzing szeroko stosowang w diagnostyce wielu schorzen, takze tych
wystepujacych w grupie pacjentéw pediatrycznych. Z uwagi na wysoka wrazliwo$¢ organizmu dziecka
wzgledem potencjalnie szkodliwych skutkéw promieniowania jonizujacego, wlasciwe przygotowanie
chorego do badania oraz uwazne dostosowanie parametréw akwizycyjnych, uwzgledniajace potrzeby
iuwarunkowania pacjenta pediatrycznegojest niezwykleistotne. Odpowiednie postepowanie zwieksza szanse
wlaSciwego przeprowadzenia badania, uzyskania skanéw akwizycyjnych o duzej wartoSci diagnostycznej,
ustalenia rozpoznania klinicznego i doboru odpowiedniej terapii, a w konsekwencji — zwiekszenia wskaznika
przezywalno$ci chorych pediatrycznych [1-4]. Wykrycie i prawidlowe rozréznienie typu obserwowanych
zmian, a nastepnie monitorowanie przebiegu choréb nowotworowych u dzieci mozliwe jest w medycynie
nuklearnej dzieki uzyciu swoistych radiofarmaceutykoéw, ktére réznia sie zar6wno sposobem otrzymywania,
jak i parametrami fizycznymi, takimi jak: okres polowicznego rozpadu (okres potrozpadu, T, ), typ
i energia emitowanych kwantow gamma, czy w koncu - wlasno$ciami biologicznymi (m.in. powinowactwem
biochemicznym wzgledem badanej tkanki) [3].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wskazanie przydatnos$ci metod radioizotopowych w diagnostyce chordb
wystepujacych u dzieci z uwzglednieniem doboru techniki, parametréw akwizycyjnych oraz protokotu
badania w odniesieniu do reguly ALARA (ang. as low as reasonably achievable), ktéra w tej grupie chorych
ma szczegdlne znaczenie.

Material 1 metoda

Niniejsza praca przegladowa powstala w oparciu o analize piSmiennictwa naukowego, dotyczaca
stosowania badan radioizotopowych w pediatrii.

Wyniki

O sposobie przygotowania dziecka do badania z uzyciem radiofarmaceutyku decyduje wybor techniki
obrazowania. Do najczestszych zalecen nalezy zapewnienie odpowiedniego poziomu nawodnienia organizmu,
co ulatwia proces biodystrybucji radioznacznika i umozliwia jego szybkie wydalenie wraz z moczem (preparat
radiofarmaceutyczny nie ulega wydtuzonemu gromadzeniu i nie zwieksza catkowitej dawki pochlonietej) [1].
Dodatkowo, aktywno$¢ promieniotworcza preparatow radiofarmaceutycznych stosowanych w badaniach
dzieci powinna by¢ $cisle ograniczona i znacznie nizsza niz ta wykorzystywana w przypadku oséb dorostych
[2]. Aktywno$¢ promieniotworcza radioizotopu, dostarczanego przewaznie droga dozylna, reguluje lokalne
prawo i rekomendacje uznanych towarzystw naukowych (m.in. z ang. European Association of Nuclear
Medicine - EANM). Jak dotad, w literaturze nie zanotowano skutkow ubocznych uzycia radiofarmaceutykow
w grupie chorych pediatrycznych [6].

Zgodnie z wytycznymi EANM (Tabela 1., Tabela 2.) aktywno$§¢ promieniotwoérceza radioizotopu nalezy
dostosowa¢ do wieku i masy ciala chorego, co umozliwia zapewnienie mozliwie najwyzszej jako$ci
obrazowania przy jak najmniejszym narazeniu na promieniowanie jonizujace [7-8].
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Tabela 1. Aktywno$¢ promieniotworcza preparatoéw radiofarmaceutycznych w badaniu scyntygrafii kosci
u dzieci (zrodlo: EANM)

Masa ciala Aktywnos¢ 2"Tce-MDP Masa ciala Aktywnos$¢ *°"Te-MDP
[kgl [MBq] [kgl [MBq]
3 40 32 255
4 40 34 270
6 60 36 280
8 75 38 205
10 95 40 310
12 110 42 320
14 125 44 335
16 140 46 350
18 155 48 360
20 170 50 375
22 185 52-54 395
24 200 56-58 420
26 215 60-62 445
28 225 64-66 470
30 240 68 490

Legenda: %"Tc-MDP - radioznacznik: metylenodwufosfonian znakowany izotopem technetu-99
metastabilnego, kg — kilogram, MBq — megabecquerel (jednostka aktywnosci promieniotworczej)

Tabela 2. Aktywno$¢ promieniotworcza preparatow radioizotopowych, stosowana u dzieci w badaniu
BF-FDG PET/CT* (zr6dlo: EANM)

Masa ciala Aktywnosé Masa ciala Aktywnosé
[kg] [MBq] [kg] [MBq]
3 14 32 102
4 16 34 108
6 24 36 112
8 30 38 118
10 38 40 124
12 44 42 128
14 50 44 134
16 56 46 140
18 62 48 144
20 68 50 150
22 74 52-54 158
24 8o 56-58 168
26 86 60-62 178
28 90 64-66 188
30 96 68 196

Legenda: *®F-FDG PET/CT — pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia komputerowa z uzyciem
radiofarmaceutyku 18F-fluorodeoksyglukozy
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Bezposredni wplywna przebieg badania oraz warto$¢ diagnostyczna otrzymanych obrazéw ma zachowanie
niezmiennej pozycji ciala chorego przez caly czas trwania skanowania. Niekontrolowana zmiana ulozenia
jest przyczyna artefaktow ruchowych, utrudniajacych lub uniemozliwiajacych wykonanie oraz prawidlowa
interpretacje otrzymanych obrazow. Precyzyjne i komfortowe pozycjonowanie pacjenta pediatrycznego,
zastosowanie elementéw unieruchamiajacych (np. tasmy, poduszki), wspoélpraca z opiekunem lub -
w wybranych przypadkach - zastosowanie sedacji, sa w badaniach dzieci szczeg6lnie wazne [2]. Aktywne
uczestnictwo opiekuna w procedurze diagnostycznej (np. podtrzymywanie dziecka) jest jednak mozliwe
tylko wowczas, gdy jest to osoba pelnoletnia, a w przypadku kobiet — gdy nie jest ona w ciazy.

Wspdlpraca z pacjentem pediatrycznym wymaga szczeg6lnego zaangazowania personelu medycznego
przeprowadzajacego badanie obrazowe, zar6wno z uwagi na wrazliwo$¢ organizmu dziecka na szkodliwe
skutki oddzialywania promieniowania jonizujgcego, jak i konieczno$¢ wlaczenia w wybrane elementy
procedury medycznej jego opiekuna. Zr6znicowanie chorych pod wzgledem budowy fizycznej oraz rozwoju
psychicznego wymaga ponadto indywidualnego postepowania i protokotu diagnostycznego, ktoérych
niezwykle istotnymi elementami s3 empatia oraz wlasciwa komunikacja z chorym i jego opiekunami,
shuzacych jednoznacznemu przekazaniu wszelkich niezbednych informacji dotyczacych przebiegu badania
i zapewnieniu dziecku mozliwie wysokiego poziomu poczucia bezpieczenstwa. Wlasciwe przygotowanie
pacjenta pediatrycznego jest zatem najistotniejszym etapem kazdej procedury medycznej [5].

NajczeSciej wystepujacymi nowotworami zlo$liwymi wieku dzieciecego sa: bialaczki, chloniaki oraz
nowotwory zloéliwe osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) [9]. Tabela 3. przedstawia procentowy udzial
poszczegodlnych jednostek chorobowych w wybranych regionach $wiata:

Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych nowotworéw zloliwych wérod dzieci (Zrodio:
Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci - Anna Balcerska Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii Akademii Medycznej w Gdansku Copyright © 2009 Via Medica ISSN 1897—

3590)

Typ nowotworu Polska Europa Zje drsut)%rzlgn e
Bialaczka 28,7% 33,5% 30%
Chloniak zlosliwy 14,3% 9,9% 13%
Guz moézgu 16,3% 22,6% 19%
Guz SNS 6,6% 6,8% 7%
Retinoblastoma 2,7% 3,3% 1%
Rak nerki 6,5% 6,9% 7%
Guz watroby 1,5% 0,9% 1%

Legenda: SNS — uklad wspoélezulny (z ang. sympathetic nervous system)

Istotnym elementem obrazowania radioizotopowego jest dobor wlasciwego radiofarmaceutyku,
dostosowanego do rodzaju techniki obrazowej i badanego obszaru ciala chorego. Radioznaczniki stosowane
wdiagnozowaniuschorzen onkologicznych dzielimy na swoisteinieswoiste. Do nieswoistych naleza: cytrynian
znakowanyizotopem galu-67 (’Ga), tal-201 (>'T1) i znakowane technetem-99 metastabilnym (metastabilnym -
znajdujacym sie w okresie krotkotrwalego wzbudzenia; 2™Tc): metoksyizobutyloizonitryl (MI1BI), tetrofosmina
oraz kwas dimerkaptobursztynowy (DMSA) [10]. Do radioznacznikéw swoistych zaliczamy natomiast
m.in. przeciwciala przeciwko antygenom nowotworowym znakowane indem-111 (**In). Radiofarmaceutyki
nieswoiste wykazuja powinowactwo do tkanek o r6znym utkaniu histologicznym, natomiast swoiste ulegaja
wybidrezej kumulacji w tkance nowotworowej okres$lonego typu, badz ich ograniczonej grupy. W badaniu
pozytonowej tomografii emisyjnej/tomografii komputerowej (ang. positron emission tomography/computed
tomography, PET/CT) najczeSciej stosowanym obecnie radiofarmaceutykiem jest 18F-fluorodeoksyglukoza
(8F-FDG), ktéry umozliwia wykrycie zmiany patologicznej charakteryzujgcej sie wzmozong utylizacja
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glukozy wzgledem tkanek otaczajacych, spowodowanej zwiekszona ekspresja glikoprotein transportowych
GLUT (z ang. glucose transporter) [11-13], spoérod ktoérych znaczenie onkologiczne wykazuja GLUT-11 GLUT-
2 (podwyzszone stezenie transportera GLUT-1 obserwuje sie w przebiegu raka ptuca, GLUT-2: patologii
trzustki). ¥F-FDG jest jednakze radioznacznikiem nieswoistym, co oznacza, ze w licznych przypadkach,
m.in. w ocenie réznicowej zmian tagodnych i zlosliwych, metoda *F-FDG PET/CT moze wykazywa¢ zbyt
niska dokladno$¢ diagnostyczna, aby jednoznacznie wskaza¢ charakter obserwowanej zmiany (¥F-FDG
ulega akumulacji w obszarze zmian zlo$liwych, a takze niezlosliwych, takich jak ogniska zapalne). W Tabeli 4.
przedstawiono radiofarmaceutyki stosowane w diagnozowaniu wybranych typow schorzen onkologicznych
z uwzglednieniem mechanizmu biodystrybucji.

Tabela 4. Diagnostyka izotopowa guzéw zlosliwych. (Zrodlo: Zastosowanie technik medycyny nuklearnej
w onkologii. Piotr Lass Tomasz Bandurski, Jarostaw Dzierzanowski. 10/2000, Borgis - Nowa Medycyna,
2000)

Typ nowotworu Radiofarmaceutyk Mechanizm wychwytu

cytrynian ¢Ga, 2°'Tl, 99™Tc-

Chloniak zlodliwy tetrofosmina pompa sodowo-potasowa

Preschromogomatnervik e e M micnia,

Guz mozgu** 201, 99mTe-MIBI/tetrofosmina W}II)C%I‘IIIV];),? 3391%%?0%?%?{
Rhabdomyosarcoma*** [n-antymiozyna wigzanie z miozyna

Legenda: *guz chromochlonny nadnerczy, **dotyczy szczegblnie wznowy nowotworowej, a takze choroby
resztkowej, *** mie$niakomiesak prazkowanokomérkowy

e Guzy mézgu

Guzy mozgu stanowig okolo 20% wszystkich nowotworéw zlosliwych wieku dzieciecego. Najczestszymi
typami histologicznymi nowotworéow osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) sa: gwiazdziaki, wyScidtezaki
oraz rdzeniaki, a badaniem z wyboru w ich diagnostyce jest magnetyczny rezonans jadrowy (z ang. magnetic
resonance imaging; MRI) lub tomografia komputerowa (ang. computed tomography, CT lub tomografia
komputerowa - TK). Ograniczeniem tych metod jest jednak stosunkowo niska swoisto$¢ wrozréznianiu zmiany
tagodnej i zlosliwej (np. blizny pooperacyjnej i zmiany nowotworowej o charakterze ztosliwym) [14]. Sposréd
technik radioizotopowych, istotng role w badaniu mézgu chorego pediatrycznego pelni tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (ang. single-photon emission computed tomography, SPECT/CT) z zastosowaniem
radioznacznikéw 2°'T1 lub 29Tc-MIBI [15]. Radiofarmaceutyki te ulegaja zwiekszonej akumulacji w obszarze
guza w stosunku do wychwytu w tkance martwiczej, dzieki czemu sg widoczne na uzyskanym obrazie.
Technika ®*F-FDG PET/CT nie nalezy do rutynowo stosowanych w wykrywaniu nowotworéw OUN tak wsrod
dzieci, jak i chorych dorostych z uwagi na wysoki fizjologiczny wychwyt ®¥F-FDG w prawidlowym moézgowiu,
istotnie obnizajacy zaréwno czulosé, jak i swoisto$¢ metody. Dotyczy to w szczegblnosci guzow o niskim
stopniu zlosliwos$ci (akumulacja radioznacznika przypomina zazwyczaj gromadzenie w istocie szarej lub jest
nizsza) [16].

Z uwagi na odmienng charakterystyke biologiczna poszczegolnych typéw radioznacznikéow, zaréwno
w grupie chorych pediatrycznych, jak i dorostych, mozliwe jest uwidocznienie innych zmian metabolicznych
niz proces nowotworowy. Zastosowanie fluorodopaminy (fluorodopa; *F-DOPA), czy *C-metioniny
pozwala $ledzi¢ transport aminokwasow w obszarze mézgu: znakowany aminokwas utylizowany jest przez
komorki patologicznie zmienione jako substrat procesu syntezy biatek, a metoda ta wykazuje w wybranych
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przypadkach istotnie wyzsza czulo$¢ i swoisto$¢ niz najczeSciej stosowana technika *F-FDG PET/CT.
Najwyzsza dokladno$¢ diagnostyczna w obrazowaniu mozgu we wszystkich grupach chorych wykazywaé
moze technika pozytonowej tomografii emisyjnej/magnetycznego rezonansu jadrowego (PET/MR), ktorej
przydatno$¢ obserwowano m.in. w wyznaczeniu obszaru stereotaktycznej biopsji mozgu. Przypuszczalnie,
metoda PET/MR moze w przyszloSci stanowi¢ istotny element procesu kwalifikacji pacjenta pediatrycznego
do wdrozenia postepowania chirurgicznego [17].

e Chloniak zlo$liwy

Chloniak zlo$liwy obejmuje 10-15% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe wsrod dzieci. Chloniaki
nieziarnicze wystepuja najczesciej w dziecinstwie i wykrywane sa zwykle w okresie rozsiewu (wysoki stopien
zaawansowania choroby). Ziarnica zlo§liwa charakteryzuje sie szczytowym momentem zachorowan w okresie
dojrzewania. W przeciwienstwie do chloniakow nieziarniczych, nowotwor ten wykrywany jest zwykle we
wezesnym stadium, czesto w obszarze klatki piersiowej. Szczegolng role w wykrywaniu, ocenie stopnia
zaawansowania oraz monitorowaniu leczenia obu typow chloniakow zlosliwych pelni scyntygrafia z uzyciem
7Ga [18] i 2>T1. W przypadku 2*'T], obserwowany obszar akumulacji radiofarmaceutyku moze by¢ wyzszy
w przypadku nowotworu o tagodnym przebiegu w stosunku do wychwytu w zmianie o $rednim lub wysokim
stopniu zlo$liwodci. W przeciwienstwie do 2°'T], utylizacja ®F-FDG bedzie natomiast znaczna w ostatniej
grupie. Wykazano, ze w badaniu PET/CT mozliwe jest wykrycie ognisk zlokalizowanych zar6wno w wezlach
chlonnych, jak i narzadach niewezlowych, ktére nie uwidaczniaja sie w metodach konwencjonalnych, a takze
odroéznienie ich od zmian lagodnych (np. blizn wywolanych terapia), co umozliwia dokladniejsze okreslenie
rokowania [19]. W przypadku badan radioizotopowych istnieje jednak ryzyko wyniku falszywie dodatniego
lub falszywie ujemnego ze wzgledu na fizjologiczne wysokie gromadzenie radioznacznika w grasicy oraz
w obszarach intensywnego wzrostu kosci [20].

e Neuroblastoma (Nerwiak zarodkowy)

Szczyt zachorowan na neuroblastome wystepuje miedzy 20. a 30. miesigcem zycia i bardzo rzadko po
5. r.z. Guz zlokalizowany jest przewaznie w nadnerczu i charakteryzuje go obecno$¢ zwapnien. Uzyteczne
w diagnostyce nerwiaka zarodkowego sa MR, CT oraz techniki scyntygraficzne, a wykorzystanie
radioznacznikow 23I-MIBG (metajodobenzyloguanidyna; analog guanetydyny oraz noradrenaliny) oraz "'In
pozwala wykry¢ nawet 85% zmian [21]. Wysoka czulo$§é scyntygrafii z uzyciem 23I-MIBG wynika z faktu
wysokiego gromadzenia radiofarmaceutyku w obszarze guza, spowodowanego wlaczeniem radioznacznika
w metabolizm katecholamin, ktére produkowane sa zasadniczo przez rdzen nadnerczy [22]. Wzmozona
utylizacja *'In w obserwowanej zmianie wskazuje na obecno$¢ receptorow somatostatynowych typu 2.
(SSTR2A lub B) wkomoérkach patologicznych. W badaniu scyntygraficznym mozliwe jest wykrycie i okreslenie
stopnia zaawansowania choroby, a takze ocena odpowiedzi na wdrozone leczenie. Zaletg techniki jest
wysoka swoisto§¢ w rozréznieniu nerwiaka zarodkowego i blizny pooperacyjnej, co jest niezwykle trudne
w przypadku obrazowania innymi dostepnymi metodami obrazowania. Nerwiak zarodkowy jest ponadto
guzem charakteryzujacym sie wysoka aktywnoscia metabolizmu glukozy, co warunkuje uzyteczno$¢ metody
BF-FDG PET/CT w ocenie guza [23]. Treves i wsp. wskazuja, ze w grupie 17. dzieci, poddanych kontrolnemu
badaniu ®*F-FDG PET/CT poprzedzajacemu wdrozenie chemio - lub radioterapii, zaobserwowano wzmozona
utylizacje ®F-FDG w obszarze nerwiaka zarodkowego w 16 przypadkach. Powtdrzenie badania w trakcie
leczenia uwidocznilo natomiast znaczny spadek aktywnos$ci metabolizmu glukozy w obszarze zmiany [1].

Ograniczeniem metody *F-FDG PET/CT w diagnostyce nerwiaka zarodkowego jest wysokie fizjologiczne
gromadzenie w szpiku kostnym, co moze skutkowaé wynikiem falszywie dodatnim lub falszywie ujemnym.

» Inne nowotwory zlosliwe wieku dzieciecego

Guz Wilmsa (nerczak zarodkowy) jest nowotworem zloS§liwym nerki, wystepujacym u dzieci, ktore
nie ukonczyly 5. r.z. Choroba przebiega zwykle bezobjawowo, i przyjmuje posta¢ masy w jamie brzusznej
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mozliwej do oceny ultrasonograficznej (USG), MR i CT, przy czym techniki scyntygraficzne nie sa uznawane
za przydatne w monitorowaniu tego schorzenia. Pomimo wzmozonej akumulacji glukozy w obszarze guza,
metoda ®*F-FDG PET/CT nie stanowi elementu standardowego postepowania diagnostycznego w odniesieniu
do nerczakdéw zarodkowych z uwagi na wysokie fizjologiczne wydalanie **F-FDG przez nerki [24].

Najczestszymi nowotworami zlosliwymi koSci wystepujacymi w dziecinstwie sa kostniakomiesaki
(osteosarcoma) oraz nowotwory z grupy miesaka Ewinga. Osteosarcoma wystepuje czesciej, jednak rzadko
dotyczy dzieci przed ukonczeniem 7. r.z. Szczyt zachorowan obejmuje zwykle mlodziez oraz mlodych
dorostych, a zmiana patologiczna zlokalizowana jest zwykle w koéciach dlugich. Nowotwory z grupy miesaka
Ewinga wystepuja u chorych pomiedzy 5. a 30. r.z, a leczenie z wyboru obejmuje oszczedzajacg konczyny
resekcje chirurgiczng i chemioterapie. Wérod nielicznych badan radioizotopowych, uznawanych obecnie
za uzyteczne w diagnostyce miesaka, wyr6zni¢ nalezy scyntygrafie z uzyciem °Tc-MIBI (jednak tylko
w przypadku kostniakomiesakow).

Przypuszczalnie, technika *F-FDG PET/CT moze stuzy¢ monitorowaniu przerzutow nowotworowych do
ukladu kostnego towarzyszacych nowotworom z grupy miesaka Ewinga wystepujacym u dzieci [25].

Miesak komorek poprzecznie prazkowanych (Rhabdomyosarcoma) jest nowotworem zlosliwym tkanek
miekkich, wystepujacym u dzieci pomiedzy 3. a 6. r.z., a rozwijajacym sie zwykle w regionie glowy i szyi
(m.in. oczodol, zatoki przynosowe). Metoda z wyboru w diagnostyce rhabdomyosarcoma sa CT oraz MR.
Technika radioizotopowa uzyteczna w diagnostyce schorzenia jest scyntygrafia z uzyciem Ga, ktéra moze
shuzy¢ wezesnemu wykryciu, okresleniu stopnia zaawansowania oraz ocenie przerzutow nowotworowych do
kosei [1].

Dyskusja

Rozwoj medycyny nuklearnej stwarza mozliwo$¢ wykrywania schorzen nie tylko narzadow czy ukladéw
ludzkiego ciala, ale rowniez otrzymywania obrazéw na poziomie komérkowym i subkomoérkowym [26].
Zaawansowane metody obrazowania znajduja zastosowanie takze w przypadku diagnozowania chorob
onkologicznych wystepujacych u pacjentéw pediatrycznych, a waznym ich etapem jest przygotowanie
pacjenta do badania. Empatia i troska okazana dziecku oraz jego opiekunom zwieksza szanse na prawidlowe
przeprowadzenie procedury diagnostycznej, szczegoélnie istotnej i trudnej u tej grupy chorych.

Do technik obrazowania radioizotopowego, ktére znajduja zastosowanie w onkologii pediatrycznej,
naleza procedury z uzyciem radiofarmaceutykéw takich jak ©7Ga, 22'Tl, 9" Tc-MIBI/tetrofosmina, ®F-FDG,
czy tez znakowane In przeciwciala przeciwko antygenom nowotworowym. Mimo, ze metoda z wyboru
w diagnostyce guzoéw mozgu pozostaje MR, badanie scyntygraficzne z uzyciem 9™Tc-MIBI moze by¢
w wybranych przypadkach poréwnywalnie czuly i swoista metoda obrazowa, uzyteczna w pediatrii.
W przyszlo$ci elementem standardowego postepowania diagnostycznego u dzieci z podejrzeniem guza mézgu
moze okaza¢ sie badanie PET/MR. Zastosowanie badan izotopowych w ocenie chloniakow zlosliwych stuzy
mozliwie wezesnemu wykryciu choroby, co umozliwia szeroko stosowana w praktyce onkologicznej metoda
BF-FDG PET/CT, zapewniajaca wyzsza czulo$¢ i swoisto$¢ niz dostepne techniki radiologiczne. Nerwiak
zarodkowy monitorowany jest najczeSciej metoda scyntygrafii z uzyciem 23I-MIBG oraz ®¥F-FDG PET/CT
jako dokladniejszymi — w poréwnaniu z CT, MR - narzedziami diagnostycznymi, szczegdlnie w rozréznieniu
zmiany tagodnej i zlo$liwej (np. blizny przetrwalej po leczeniu i guza). W przypadku rhabdomyosarcoma,
uzyteczna okazuje sie scyntygrafia zuzyciem Ga, natomiast w ocenie guzow Wilmsa oraz kostniakomiesakow
rola technik radioizotopowych nie zostala jeszcze w pelni poznana.

Wnioski
Technikiradioizotopowe sa waznairozwijajaca sie grupg badan obrazowych, uzytecznych w monitorowaniu

licznych jednostek chorobowych wérod pacjentéw onkologicznych. Stosowane u chorych dorostych, moga
okazac sie takze uzytecznym narzedziem diagnostycznym w pediatrii.
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