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The utility and limitations of the 18F-FDG PET/CT study in the
oesophageal neoplasms diagnosis
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Wstep

Nowotwor zlosliwy przelyku (ang. oesophageal cancer - OC, esophageal cancer — EC) jest jednym
z najczestszych rozpoznan i szosta przyczyna zgonoéw z przyczyn onkologicznych na Swiecie [1]. Istotna rola
wdiagnostyce obrazowej OCzajmuja: ultrasonografiaendoskopowa (ang. endoscopicultrasonography — EUS),
tomografia komputerowa ze wzmocnieniem kontrastowym (ang. contrast-enhanced computed tomography
- ..CT), a takze pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia komputerowa z uzyciem radiofarmaceutyku
BF-Fluorodeoksyglukozy (ang. 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D-glucose positron emission tomography/computed
tomography, *F-FDG PET/CT) [2,3]. Zdaniem autoréw [3,4-6], badania  CT i '®F-FDG PET/CT sa wysoce
uzyteczne w diagnostyce OC, jednakze technike *F-FDG PET/CT cechuje wyzsza czulo$¢ i swoisto$¢ w ocenie
zaawansowania wezlowego i wykrywaniu przerzutéw odleglych. Obie metody laczy natomiast ograniczona
zdolno$¢ do precyzyjnej oceny cechy T, czyli masy guza pierwotnego. Metoda z wyboru w ocenie T jest EUS,
ktorego dostepnosc¢ jest obecnie niewielka.

Terapia OC obejmuje leczenie chirurgiczne, chemioterapie, radioterapie lub terapie skojarzona [7]. Wybor
wlaSciwego wariantu uzalezniony jest od stopnia zaawansowania choroby, ocenianego wedlug 6smej edycji
klasyfikacji, z ang. Tumor-Node-Metastases (brak polskojezycznego odpowiednika, w ttumaczeniu: guz-
wezel-przerzut, TNM). Precyzyjna ocena TNM, w szczegolnoSci: wykrycie przerzutow odleglych, decyduje
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o mozliwos$ci wdrozenia leczenia radykalnego. Z uwagi na rosnaca liczbe nowych zachorowan na OC [8],
zarowno wérod mezczyzn, jak i kobiet, wlasciwe przyporzadkowanie chorych onkologicznie do grupy
leczonych radykalnie i paliatywnie, wydaje sie by¢ bardzo istotne.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wskazanie roli metody ®F-FDG PET/CT w ocenie stopnia zaawansowania
nowotworu zlo§liwego przelykuiprocesie planowanialeczenia, zuwzglednieniem ograniczen diagnostycznych
metody.

Material i metoda

Niniejsza praca powstala w oparciu o analize aktualnej literatury oraz wlasne do$wiadczenia w zakresie
badan uzytecznos$ci ®*F-FDG PET/CT w diagnostyce nowotworu ztosliwego przelyku.

Omowienie
o Diagnostyka r6znych typow histologicznych OC

Nowotwor ztosliwy przelyku to przede wszystkim rak plaskonablonkowy (ang. oesophageal squamous
cell cancer - OSCC), obejmujacy w przyblizeniu 90% wszystkich przypadkéow OC. Rzadko wystepujaca
postacia histologiczng OC jest rak gruczolowy (ang. oesophageal adenocarcinoma — OAC), ktorego czestos¢
wystepowania istotnie wzrosta w minionych latach, szczegblnie w krajach Europy Péinocnej i Zachodniej,
[8-10]. Najwyzszy odsetek nowych zachorowan na §wiecie, zanotowano w Zjednoczonym Krolestwie w roku
2012 (OAC) oraz w Azji Srodkowej (OSCC) [10]. Mimo, ze OAC uznawana jest za bardziej agresywng i gorzej
rokujaca postac¢ OC, diagnostyka i terapia obu typéw nowotworéw odbywa sie wedtug podobnych schematow.
W leczeniu zaréwno OSCC, jak i OAC, istotng role odgrywa postepowanie radykalne skojarzone, obejmujace
zabieg chirurgiczny (usuniecie ogniska pierwotnego i pojedynczych zmiany weztowych) i radiochemioterapie
(schematy obejmujace taksany, cisplatine, 5-fluorouracyl i ich pochodne). Stad, celem diagnostyki obrazowej
jest ocena stopnia naciekania tkanek sasiadujacych przez ognisko pierwotne, wskazanie obecno$ci przerzutow
nowotworowych do wezléw chltonnych oraz zmian odleglych. Stopniowanie OC wedlug klasyfikacji TNM
obejmuje ocene T w zakresie 1-4 z podzialem na podtypy aib. Cecha N ewaluowana jest wedlug nastepujacego
schematu: 1 oznacza jeden lub dwa wezly chlonne objete procesem chorobowym, 2 - trzy do szesciu, 3 —
siedem lub wiecej wezlow chlonnych. Cecha M obejmuje jedynie dwa warianty: o (brak stwierdzonych
zmian przerzutowych) lub 1 (kazda liczba ognisk odleglych). Z punktu widzenia kwalifikacji do leczenia
radykalnego, obecno$¢ przerzutu odleglego uniemozliwia wdrozenie terapii radykalnej w kazdym przypadku
[1,3]. Rola metody diagnostycznej jest zatem ocena zaawansowania wezlowego oraz wykluczenia innych
zmian zloSliwych. Badanie CT obejmuje zwykle region klatki piersiowej (m.in. ocena zmian w plucach)
i jamy brzusznej (m.in. poszukiwanie ognisk przerzutowych w miazszu watroby). Standardowy protokot
akwizycyjny ®F-FDG PET/CT obejmuje obszar od szczytu czaszki do polowy dlugosci kosci udowych, stad
ocena ww. regiondw jest mozliwa przy zastosowaniu kazdej z metod.

o Czulosé, swoistosé, dokladno$é metody *F-FDG PET/CT w ocenie OC

Czulo$¢ i swoisto$¢ metody *F-FDG PET/CT w ocenie przerzutéw odlegtych w przebiegu OSCC wynosi
odpowiednio 81%, 91% [11]. Zdaniem autoréow [2,9,11-14], moze by¢ ponadto wykorzystywana w ocenie
cechy N, szczego6lnie u chorych z rozpoznanym OAC (Tabela 1.). Ograniczeniem badania *F-FDG PET/CT
w diagnostyce przerzutow do wezlow chlonnych jest jednakze niska — w stosunku do wymiaréw weztow
chlonnych — rozdzielczo$¢ przestrzenna. W przypadku wznowy raka przelyku, technike PET/CT cechuje
wzglednie wysoka, w poréwnaniu z dostepnymi metodami obrazowymi, czulo$¢, specyficznosé i dokladnosé
na poziomie, odpowiednio, 94%, 82%, 87% [11]. Badanie **F-FDG PET/CT pozwala na przedoperacyjna ocene
stopnia zaawansowania OSCC i OAC z czulo$cia wahajaca sie w zakresie 67%-74% [13,14].
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Tabela 1. Czulo$¢, specyficzno$c i dokladnosé diagnostyczna metody **F-FDG PET/CT w ocenie zaawansowania
wezlowego OSCC i OAC (Zrbdto: [9, 14])

Poréwnanie parametréow dokladnos$ci diagnostycznej metody *F-FDG PET/CT
w diagnostyce OSCC, OAC

Typ y
histologiczny/ | C210S¢ specyficznosé [%] dokladno$é [%]
[%]
parametr
0SCC 30,3 84,8 72,4
OAC 39,2 83,3 55,0

Istotnym ograniczeniem metody jest zdolno$é do precyzyjnej oceny cechy T. Skanowanie metoda
BF-FDG PET/CT umozliwia natomiast wykrycie wzrostu aktywno$ci metabolizmu glukozy w obszarze
guza, co widoczne jest na przekrojach PET jako ogniska podwyzszonej akumulacji radiofarmaceutyku.
W przypadku badania cechy T, metoda ®*F-FDG PET/CT wykazuje szczegbdlng przydatno$¢ w ocenie OSCC
z uwagi na zwiekszona tendencje do wychwytu radioznacznika przez guzy ptaskonablonkowe w poréwnaniu
z nowotworami pochodzenia gruczolowego (Rycina 1.) [2].
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Rycina 1. Guz plaskonablonkowy, widziany na przekroju czotlowym ®F-FDG PET (Zrodlo: rycina wlasna, Zaklad
Medycyny Nuklearnej WCO)

Powszechnie stosowane w diagnostyce OSCC i OAC metody obrazowe *F-FDG PET/CT i _CT, laczy
ograniczona zdolno$¢ do oceny cechy T. Badanie PET/CT wykazuje wyzsza niz CT czulo$¢ i swoistos$¢
w okresleniu zar6wno stopnia zaawansowania wezlowego nowotworu i obecnosci przerzutow odleglych, jak
i oceny efektywnoSci leczenia [4,6,15]. Obie metody uznawane sg jednak za niezwykle istotne w diagnostyce
nowotwordéw zlos§liwych przelyku, bez wzgledu na typ utkania histologicznego guza pierwotnego.

Ewaluacja stopnia zaawansowania OC jest szczegdlnie istotnym elementem planowania leczenia
przeciwnowotworowego. Wdrozenie badania *F-FDG PET/CT w postepowanie diagnostyczne jest uznawane
za przyczyne wystepowania zjawiska, znanego jako, z ang. stage migration, ktére w kontekscie oceny
z uzyciem klasyfikacji TNM, oznacza zmiane stopniowania nowotworu, skutkujaca modyfikacja planowanego
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postepowania leczniczego [4,15-17]. Zmiana ta polega zwykle na wylaczeniu osoby badanej z grupy chorych
leczonych radykalnie z uwagi na obecno$¢ przerzutow odleglych. Jednakze, uzycie skanowania PET/
CT skutkuje najczesciej stwierdzeniem wiekszej liczby przerzutow do wezléw chlonnych w stosunku do
wynikow badania  CT, co nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia terapii agresywnej, a jedynie zmniejsza
prawdopodobienstwo pelnego wyleczenia choroby. Wedlug autorow [4,16,17], opisywane powyzej zjawisko
jest szczegodlnie dostrzegalne w grupie chorych ze stwierdzonym OSCC i OAC, ktérych poddano badaniu
BF-FDG PET/CT. Zgodnie z literatura [15-17], wdrozenie techniki PET/CT w postepowanie diagnostyczne
wobec chorych z OC, moze skutkowaé zmiang oceny TNM nawet w polowie badanych przypadkéw, zmieniajac
podejécie terapeutyczne u okolo 20%.

Dyskusja

Z uwagi na mnogo$¢ wariantéw terapeutycznych, stosowanych w przypadku OSCC i OAC, postepowanie
diagnostyczne wobec chorych onkologicznie z rozpoznanym OC, wymaga kompleksowej diagnostyki,
obejmujacej uzycie zaawansowanych metod obrazowania. Badaniem z wyboru w ewaluacji ogniska
pierwotnego jest EUS. W pozostatych przypadkach, powszechnie stosowanymi technikami sa CT i ®*F-FDG
PET/CT. Badanie _CT stanowi nieodlaczny element procesu planowania teleradioterapii, poniewaz
tomogramy CT wykorzystywane sa do okreslania pola napromieniania, uwzgledniajacego takze ochrone
narzadéw krytycznych. Skanowanie *F-FDG PET/CT, mimo ograniczonej rozdzielczo$ci przestrzennej,
pozwala wskaza¢ obszary wzmozonej aktywnos$ci metabolizmu glukozy, co pozwala precyzyjnie okresli¢
obszar, ktéry powinien zostaé objety leczeniem (zaréwno w trakcie leczenia choroby pierwotnej, jak i wznowy
nowotworowej).

Zgodnie z zaleceniami, z ang. National Comprehensive Cancer Network (NCCN), European Society for
Medical Oncology (ESMO), a takze Polskiej Unii Onkologii (PUO), metoda z wyboru w leczeniu OC w stopniu
zaawansowania miejscowo-regionalnym, jest radiochemioterapia przedoperacyjna, skojarzona z chirurgia
(schemat leczenia radykalnego). Warunkiem kwalifikacji do leczenia jest jednakze wykluczenie obecnosci
przerzutow odleglych (cecha M) i precyzyjne okreSlenie stopnia zaawansowania wezlowego. Czulosé
i swoisto$¢ metody ®F-FDG PET/CT w ocenie stopnia zaawansowania OC w skali TNM siega odpowiednio
81% 1 91% (cecha M), co czyni technike potencjalnie najbardziej uzytecznym narzedziem diagnostycznym,
shuzacym kwalifikacji do leczenia radykalnego zar6wno OSCC, jak i OAC.

Z uwagi na ograniczona dostepnos¢ techniki *F-FDG PET/CT (niewielka liczba aparatow PET) i wyzsze —
wporéwnaniuz CT-koszty procedurymedycznej, skanowanie PET/CTbywa czesto pomijane w postegpowaniu
diagnostycznym wobec chorych z rozpoznanym OC. Zgodnie z literatura [4,16,17], uzycie metody “®*F-FDG
PET/CT pozwala na wykrycie wiekszosci istniejacych ognisk nowotworowych, towarzyszacych rozwojowi
OC. Jako takie, zdaniem autor6éw, badanie *F-FDG PET/CT powinno by¢ stosowane szczegblnie na etapie
planowania i ewaluacji skuteczno$ci terapii, jak rowniez oceny wznowy nowotworowe;j.

Whnioski

Mimo ograniczen, metoda ®F-FDG PET/CT uznawana jest za najbardziej uzytecznag w ocenie stopnia
zaawansowania i planowaniu leczenia wszystkich podtypow histologicznych nowotworu zlosliwego przetyku.
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