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Uzyteczno$¢ badania 18F-FDG PET/CT w diagnostyce raka krtani.

The utility of the 18F-FDG PET/CT study in the laryngeal cancer
diagnosis.
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Streszczenie

Rak krtani jest jednym z najczeéciej wykrywanych nowotworow ztosliwych regionu glowy i szyi. Z uwagi
na wysoki stopien zlosliwoséci oraz wczesne przerzuty odlegle, rak krtani wymaga wczesnej i zlozonej
diagnostyki. Metoda z wyboru w ocenie guzéow regionu glowy i szyi jest badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej/tomografii komputerowej z uzyciem 18F-fluorodeoksyglukozy (18F-FDG PET/CT).

Abstract
Laryngeal cancer is one of the most common head and neck malignant neoplasm, demanding early and
detailed diagnosis. The method of choice in the head and neck tumors imaging is the 18F-fluorodeoxyglucose

positron emission tomography/computed tomography (18F-FDG PET/CT) study.
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Wstep

Rak krtani jest jednym z najczestszych nowotwordow zlosliwych regionu glowy i szyi. Dominujgcym typem
histologicznym raka krtani jest typ plaskonablonkowy. Rak krtani wystepuje najczeSciej wéréd mezezyzn po
50. roku zycia, a czynniki ryzyka zachorowania obejmuja m.in. palenie tytoniu oraz nadmierne spozywanie
alkoholu [1,2]. Zdaniem badaczy [1], jednoczesne i dlugotrwale oddzialywanie tych czynnikéow zwieksza
ryzyko wystapienia tego nowotworu nawet 330-krotnie (tzw. zjawisko multiplikacji). Wérod objawow
rozwijajacego sie raka krtani wyrézniamy m.in.: chrypke lub bezglos, duszno$ci, a z czasem — niedokrwistosé
[3]. W zaleznoSci od stopnia zaawansowania choroby, terapia obejmuje przezustng mikrochirurgie laserows,
czesciowa lub catkowitg laryngektomie, a takze leczenie chirurgiczne skojarzone z radiochemioterapia [4].

Zlotym standardem w diagnostyce chordéb onkologicznych jest ocena histologiczna. Metoda z wyboru
w diagnostyce obrazowej raka krtani jest pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia komputerowa
z uzyciem *F-fluorodeoksyglukozy (z ang. *F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed
tomography, *F-FDG PET/CT). Za uzyteczne metody oceny raka krtani uznawane s takze: tomografia
komputerowa ze wzmocnieniem kontrastowym (z ang. contrast-enhanced computed tomography, ceCT)
i rezonans magnetyczny (z ang. magnetic resonance imaging, MRI) [5,6].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wykazanie uzyteczno$ci badania ®F-FDG PET/CT w diagnostyce raka krtani
w oparciu o dostepne piSmiennictwo oraz dane oryginalne.
Material i metoda-

Analizie poddano dziesiecioro chorych onkologicznie z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
zlo$liwego krtani (mezczyzni w wieku 38 — 77 r.z., $rednia wieku + odchylenie standardowe; OS; 57 + 13 lat),
poddanych badaniu *F-FDG PET/CT. Akwizycje wykonano w pozycji lezacej na plecach po weze$niejszym
nawodnieniu oraz pomiarze glikemii na czczo. Skanowanie zostalo rozpoczete po 60 minutach (min) po
dozylnej iniekcji radioznacznika ®F-FDG o aktywnoS$ci 3,7 megabecquereli/kilogram masy ciala (MBq/
kg). Parametry akwizycji CT obejmowaly natezenie 150-200 miliamperosekund (mAs), napiecie lampy
rentgenowskiej 120 kilowoltow (kVp), skok 0,81. Pojedyncze sektory PET skanowano, stosujac okno czasowe
90 sekund (s). Akwizycja danych obejmowala obszar: szczyt czaszki — potowa dlugos$ci kosci udowych.

Badania wykonano skanerem hybrydowym PET/CT Philips Gemini TF16 (Philips, Cleveland, Ohio, Stany
Zjednoczone). Analiza danych oryginalnych obejmowala ocene ogniska pierwotnego (OP) i przerzutow
odleglych, a takze okreslenie stopnia utylizacji radiofarmaceutyku w ww. ogniskach. Aktywno$¢ metabolizmu
glukozy mierzona byla z uzyciem dedykowanego metodzie PET parametru maksymalnej standaryzowane;j
warto$ci wychwytu (z ang. maximal Standardized Uptake Value, SUVmax).

Wyniki

Obrazowanie za pomoca metody PET/CT jest mozliwie dzieki wykorzystaniu radioizotopow, ktore
sg emiterami pozytondéw. Detekcja kwantow gamma pochodzacych z jednej anihilacji, rejestrowana jest
w trakcie tzw. koincydencji, czyli czasowo-przestrzennej zbiezno$ci wykrycia dwoch kwantéw o energii
charakterystycznej 511keV lub zblizonej. Polgczenie skanera PET z aparatem CT umozliwia precyzyjne
okreslenie rozkladu radioznacznika w ciele osoby badane;.

Najczesciej wykorzystywanym w praktyce klinicznej radiofarmaceutykiem jest *F-FDG [7]. Technika
BF-FDG PET/CT znalazla szerokie zastosowanie w diagnostyce wielu schorzen onkologicznych [8,9].
Jest to metoda z wyboru w ocenie zmian w regionie gtowy i szyi, stosowana celem wykrycia OP, oceny
stopnia zaawansowania choroby, a takze planowania i oceny skuteczno$ci zastosowanego leczenia. Z uwagi
na nieswoisty charakter radioznacznika *F-FDG, diagnostyka rbéznicowa zmian lagodnych i zlo$liwych
w regionie glowy i szyi moze by¢ utrudniona.

W niniejszej pracy dokonano analizy retrospektywnej grupy badan 10. chorych z rozpoznanym rakiem
krtani, ktorzy zostali poddani skanowaniu ®*F-FDG PET/CT. Wskazania do badania obejmowaty: wykrycie
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guza pierwotnego (podejrzenie nowotworu ztosliwego regionu glowy i szyi z uwagi na obecno$¢ przerzutow
do wezlow chlonnych szyi), ewaluacja stopnia zaawansowania choroby przed rozpoczeciem leczenia
oraz okre$lenie skutecznoSci zastosowanej terapii (ocena wznowy nowotworowej).

Tabela 1. przedstawia warto$ci wskaznika SUVmax w obszarze wykrytych badaniem guzow krtani:
Zanonimizowane dane oryginalne (zrodto: ZMN WCO)

LP Cel badania PET/CT SUVmax
1 CUP 5,62
2 CUP 4,11
3 CUP 3,32
4 CUP 3,62
5 Ocena zaawansowania 5,29
6 Ocena zaawansowania 5,20
7 Ocena zaawansowania 7,04
8 Ocena zaawansowania 4,03
9 Ocena wznowy 3,29

10 Ocena wznowy 5,45

Zdaniem autoréw [10,11], warto$ci SUVmax przekraczajace 2,5 moga wskazywaé na zlos§liwy charakter
ogniska, niezaleznie od badanego regionu [12]. Wér6d wybranej grupy chorych, warto$¢ SUVmax wahala sie
w przedziale 3 — 7, co moze wskazywaé na proces zlosliwy.

W kazdym z badanych przypadkoéw, wartos¢ SUVmax przekraczata 2,5, co sugerowalo proces zlosliwy.
Chorzy poddani zostali weryfikacji histologicznej oraz dodatkowym badaniom (w tym: kontrola z uzyciem
BF-FDG PET/CT). We wszystkich przypadkach, rozpoznano rak ptaskonablonkowy krtani.

Istotnym parametrem oceny chorych z rozpoznanym i kwalifikowanym do leczenia nowotworem byla
ocena obecnosci przerzutéw odleglych w tkankach miekkich i kosciach (ocena stopnia zaawansowania,
staging).-

Ewaluacja skuteczno$ci leczenia (ocena wznowy, restaging) wykazala nawro6t choroby, ktéry zostal
potwierdzony histologicznie po wykonaniu badania ®*F-FDG PET/CT. W wybranej grupie chorych, czulos¢
i swoisto$¢ metody w ocenie raka krtani siegala 100%.

Dyskusja

Nowotwory glowy i szyi zajmuja szoste miejsce wsrod najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych.
Dominujacym typem histologicznym jest rak plaskonablonkowy, ulokowany zazwyczaj w rejonie dna jamy
ustnej, gardlaikrtani [7]. Wezesne objawy choroby nie sa specyficzne i czesto moga by¢ mylone z przewleklym
zapaleniem krtani [14]. Panendoskopia z pobraniem bioptatu jest zlotym standardem w diagnostyce raka
krtani, jednak ograniczeniem metody jest niska dostepno$c guza potozonego w dolnym pietrze krtani. Metoda
z wyboru w ocenie guzow regionu glowy i szyi jest badanie *F-FDG PET/CT, a do technik uzupehiajacych
diagnostyke nalezg: ceCT, MRI oraz USG. Wykorzystanie wielu badan diagnostycznych umozliwia precyzyjna
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ewaluacje guza, ktora pozwala wdrozy¢ odpowiednig terapie [6]. Zastosowanie techniki ®F-FDG PET/CT
pozwala na ocene stopnia zaawansowania choroby dzieki skanowaniu calego ciala w trakcie jednej akwizycji
(ocena ogniska pierwotnego, zaawansowania wezlowego, ognisk wtérnych w ukladzie kostnym).

W niniejszej pracy dokonano analizy danych oryginalnych dotyczacych 10. chorych z rozpoznanym rakiem
krtani, poddanych badaniu ®F-FDG PET/CT. Ocena skanéw akwizycyjnych, obejmujaca pomiar wskaznika
SUVmazx, pozwolila na potwierdzenie obecnosci procesu zlosliwego. W kazdym z badanych przypadkéw,
parametr SUVmax przekroczyl rekomendowany prog aktywnosci metabolizmu glukozy, ktory wynosi 2,5.
Wedlug autorow [10,11], warto$¢ SUVmax przekraczajaca 2,5, sugeruje zlodliwy charakter badanej zmiany.
Przeprowadzenie badania PET/CT z uzyciem radiofarmaceutyku *F-fluorodeoksyglukozy umozliwilo
wskazanie obecno$ci przewidywanego ogniska pierwotnego i przerzutow do weztéw chlonnych szyi, a takze
WZNOWY NOWOtWOTOWej.

‘Wnioski

Metoda “®F-FDG PET/CT jest badaniem uzytecznym w wykrywaniu ogniska pierwotnego, ocenie
zaawansowania oraz ewaluacji skutecznosci leczenia raka krtani.
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