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Streszczenie

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej - tomografii komputerowej z uzyciem radiofarmaceutyku
BF-fluorodeoksyglukozy (z ang. positron emission tomography/computer tomography using fluorine-
BF-fluorodeoxyglucose, ®*F-FDG PET-CT) znajduje szerokie zastosowanie w wykrywaniu, ocenie stopnia
zaawansowania, planowaniuleczeniaiocenie wznowyrakajelita grubego. Metoda ta wydaje sie by¢ szczego6lnie
uzyteczna w ocenie stopnia zaawansowania przed leczeniem i okresleniu skutecznos$ci zastosowanej terapii
z uwagi na mozliwo$c¢ ewaluacji calego ciala w trakcie jednej akwizycji. Metoda z wyboru w ocenie raka jelita
grubego jest MRI, jednakze technika PET-CT stosowana jest w przypadku niejednoznacznoéci uzyskanych
wynikow lub konieczno$ci wykluczenia obecnosci przerzutéow odleglych do ukladu kostnego lub odleglych
narzadow.

Abstract

Positron emission tomography/computed tomography using the radiopharmaceutical fluorine-®F-
fluorodeoxyglucose (¥*F-FDG PET-CT) has been recognized as useful method of colorectal cancer staging,
restaging, and therapy planning. The ®*F-FDG PET-CT technique seems to be particularly helpful in
colorectal cancer staging considering the possibility of a whole-body imaging during one acquisition. The
method of choice in the evaluation of colorectal cancer is MRI, however, the PET-CT technique is used in
case of ambiguity of the obtained results or the necessity to exclude the presence of distant metastases to the
skeletal system or distant organs.
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Rak jelita grubego (z ang. colorectal cancer — CRC) jest jedna z najczestszych przyczyn zachorowan
i zgondw na Swiecie. Krajowy Rejestr Nowotworéow (KRN) wskazuje, ze w Polsce, rak jelita zajmuje
trzecie miejsce pod wzgledem zachorowan i zgondéw z przyczyn onkologicznych zaréwno wérod kobiet, jak
i mezezyzn. Wérdd czynnikdow predysponujacych do zachorowania na nowotwor zlosliwy jelita grubego
wyroznia sie m.in. podloze genetyczne i Srodowiskowe. NajczeSciej wykrywanym CRC jest rak okreznicy [1].
Mimo dostepnosci szeregu metod diagnostycznych i terapeutycznych, CRC pozostaje niezwykle istotnym
problemem Kklinicznym. Zdaniem autoréow [2,3], konieczna jest poprawa czulo$ci, swoistosci i dokladnosci
diagnostycznej dostepnych metod przesiewowych, uniemozliwiajacych wykrycie choroby u az 25% badanych.
Poza podlozem genetycznym, istotny wplyw na rozwo6j CRC ma styl zycia. Stres, nieprawidlowa dieta i niski
poziom aktywno$ci fizycznej predysponuja do wystapienia CRC [4].

CRC uznawany jest za silnie dietozalezny. Zdaniem autoréw [4], ryzyko zachorowalno$ci na CRC wiaze
sie ze zwiekszonym spozyciem tluszczu oraz zmniejszonym ziaren zb6z i blonnika pokarmowego, a takze
— niska aktywnoScia fizyczng. Profilaktyka CRC opiera sie zatem o diete bogatoresztkowa, ograniczenie
zawarto$ci thuszczu w diecie, jak rowniez — uprawianie sportu [5]. Przestrzeganie zasad zdrowego trybu zycia
stanowi istotny element profilaktyki, jednakze réwnie istotna jest wezesna diagnostyka choroby z uzyciem
odpowiednich badan diagnostycznych, wérod ktorych wyro6znié nalezy, m.in., badanie endoskopowe jelita
grubego — kolonoskopie.

Na rozw6j CRC wplywa¢ moze wiele czynnikow. Poza stylem zycia, za szczegoblnie istotne uwaza sie
podloze genetyczne i wybrane schorzenia jelit. Dodatni wywiad rodzinny (CRC rozpoznane u krewnych
chorego), mutacje gendéw kodujacych bialka RAS i BRAF, czy w koficu - wspominana przez autoréw [6,7]
yhiestabilno§¢ chromosomalna” i warunkowana genetycznie gruczolakowa polipowatosé jelit (z ang.
adenomatous polyposis coli, APC), silnie predysponuja do rozwoju CRC. Wedlug autoréw [6], CRC wystapié¢
moze takze w grupie chorych z rozpoznanym zapaleniem jelit (z ang. inflammatory bowel disease, IBD),
w szczegOlnosci — nawracajacym lub przewleklym. Do rozwoju CRC przyczyniajg sie takze, m.in., zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (z ang. human papilloma virus, HPV), choroby nowotworowe leczone
w przeszlo$ci (np. rak szyjki macicy u chorych z rozpoznanym nowotworem zto$§liwym kanatu odbytu), a takze
- radioterapia narzadow jamy brzusznej (czynnikiem karcinogennym jest tu promieniowanie jonizujace).

Wezesne stadium CRC przebiega najczeSciej bezobjawowo, co utrudnia wykrycie choroby [8]. Rozwojowi
CRC towarzysza m.in. zmiana w porze wyprozniania, §luz i krew w stolcu, a nastepnie — niedokrwisto$¢
[9]. Diagnostyka CRC opiera sie o badania przesiewowe, skriningowe (z ang. screening tests). Metody
te maja na celu wykrycie zmian nowotworowych w stadium bezobjawowym choroby i sa zaliczane do
profilaktyki wtérnej — wczesnego wykrywanie nowotworéw. Wéréd badan skrinigowych w kierunku CRC
wyrézniamy m.in. per rectum (z ang. DRE - digital recital examination) i kolonoskopie (z ang. colonoscopy)
[10]. Podstawowq metoda leczenia CRC jest terapia systemowa. Inne dostepne techniki to postepowanie
chirurgiczne i radioterapia [11].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka uzytecznosci metody ®F-FDG PET-CT w ocenie raka jelita
grubego ze szczegblnym uwzglednieniem zastosowania techniki w ewaluacji stopnia zaawansowania raka
jelita grubego.

Material i metoda

Tre$¢ niniejszej pracy powstala w oparciu o piSmiennictwo naukowe odnoszace sie do roli techniki *F-FDG
PET-CT wocenie raka jelita grubego. Zrodta literaturowe wykorzystane w pracy pochodza z zasobéw National
Center of Biotechnology Information (NCBI; Stany Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda
MD, 20894 USA) z lat 2000-2022.
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e Diagnostyka CRC - przeglad metod

Wsrod szeroko stosowanych metod wykrywania CRC wyro6zni¢ nalezy badania obrazowe i laboratoryjne
krwi lub katlu: oznaczanie antygenu rakowo-plodowego (marker nowotworowy karcinoembionalny; z ang.
antigen carcinoembrionic, CEA), czy tez kinazy pirogronianowej (z ang. pyruvate kinase, tzw. PKM2)
[6,7]. W przypadku CRC, istotng role pelnig badania przesiewowe. Bardzo waznym elementem okre$lenia
prawdopodobienstwa wystapienia CRC jest dodatni wywiad rodzinny (rozpoznanie CRC u krewnych) [6].
Podstawowym laboratoryjnym badaniem skrinigowym jest test na obecnos$¢ krwi utajonej w kale (z ang.
faecal occult blood test, FOBT), umozliwiajagcym wczesne wykrycie CRC. Obecnie, za szczegblnie cenng
metode diagnostyczng uwaza sie ocene immunochemiczng (ICH) katu (z ang. faecal immunochemical test,
FIT) [6].

Metoda z wyboru w ocenie CRC jest magnetyczny rezonans jagdrowy (z ang. magnetic resonance imaging,
MRI), cechujacy sie najwyzsza czulo$cia i swoisto$cia badania w ewaluacji CRC (szczegblnie w ocenie
miejscowej i okresleniu skutecznos$ci chemioterapii) sposrod wszystkich dostepnych technik zaawansowanej
diagnostyki obrazowej [12]. Wérod licznych badan obrazowych, wykorzystywanych w diagnostyce CRC
wyroznic nalezy takze obrazowanie endoskopowe z pobraniem wycinka obserwowanej zmiany (bioptatu), np.
sigmoidoskopie, badanie CT z zastosowaniem $rodka cieniujacego (endoskopia wirtualna CT), badanie PET-
CT z uzyciem radiofarmaceutyku *F-FDG, a takze technike pozytonowej tomografii emisyjnej — rezonansu
magnetycznego (z ang. positron emission tomography — magnetic resonance imaging, PET-MRI) [13].
Wedlug autoréw [13], metoda PET-MRI moze by¢ przydatnym narzedziem oceny choroby oligometastatycznej,
czyli charakteryzujacej sie ograniczong liczba i lokalizacja przerzutow odleglych (w przypadku CRC to np.,
nieliczne przerzuty do watroby).

Uzyteczno$¢ metody PET-CT w diagnostyce onkologicznej zwieksza mozliwo$¢ oceny znacznej powierzchni
cialawtrakciejednej akwizycji trwajacej 20-30 min, a takze mozliwo$¢ uzupelienia podstawowego protokotu
obrazowania dodatkowymi sekwencjami. W przypadku skanowania ®*F-FDG PET-CT, za szczegoblnie
przydatne uwazane sa protokoly opdznione, nazywane takze wielofazowymi (z ang. dual — time - points,
DTP) [14]. Pozwalaja one na okreSlenie zmian stopnia utylizacji radiofarmaceutyku w czasie. NajczeSciej
stosowane opdznienie to 90, 100, 120 minut po iniekeji (protokdl podstawowy: 60 minut po iniekcji).
Zastosowanie protokolu opo6znionego (szczegdlnie z uzyciem podwyzszonej rozdzielczoSci przestrzennej,
czyli zmniejszeniem grubosci skanowanej warstwy CT) zwieksza czuto$é, swoisto§¢ metody w ocenie choroby.
Zdaniem autoréow [14], DTP ®F-FDG PET-CT stanowi warto$ciowe uzupehienie diagnostyki przerzutow
CRC do watroby.

e Rola metody *F-FDG PET-CT w wykrywaniu CRC

Badanie *F-FDG PET-CT znajduje szerokie zastosowanie w ocenie CRC. Technike te wykorzystuje sie celem
okreslenia stopnia zaawansowania choroby przed planowanym leczeniem (w tym: oceny przedoperacyjnej),
wykrycia wznowy nowotworowej, a takze - w przypadku niejednoznacznego rozpoznania z uzyciem
innych metod obrazowych. Metoda ®F-FDG PET-CT znajduje takze zastosowanie w wykrywaniu ogniska
pierwotnego CRC u chorych, u ktérych inne metody obrazowe nie wykryly zaburzen morfologicznych mimo
wzrostu marker6w nowotworowych [15]. Wedlug autoréw [15], badanie *F-FDG PET-CT jest szczegoblnie
uzyteczne w ocenie guzow okreznicy.

o Zastosowanie techniki ®*F-FDG PET-CT w ocenie stopnia zaawansowania CRC
Badanie PET-CT to przydatne narzedzie oceny stopnia zaawansowania CRC i diagnostyki zmian

tagodnych jelita (np. polipow) [16]. Metoda PET-CT stosowana jest w ocenie wstepnej (stopien zaawansowania
miejscowego choroby), ocenie stopnia zaawansowania przed zastosowanym leczeniem (planowanie terapii;
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ocena przedoperacyjna), ewaluacji nawrotu choroby. Uzycie techniki ®F-FDG PET-CT pozwala ponadto na
detekcje pierwotnych guzoéw okreznicy (szczegdlnie wazne z uwagi na trudno dostepna lokalizacje ognisk)
[17,18]. Zdaniem autordéw [19], metoda *F-FDG PET-CT wykazuje szczegblna uzyteczno$¢ w ocenie wznowy
CRC, a takze w przypadku, gdy inne dostepne metody obrazowe nie pozwolily na precyzyjne ustalenie
rozpoznania.

e Ograniczenia badania *F-FDG PET-CT w diagnostyce CRC

Badanie ®F-FDG PET-CT cechuje ograniczona uzyteczno$¢ w ocenie bardzo malych zmian (ogniska
o $rednicy mniejszej niz rozdzielczo$¢ metody: 3 — 4mm), a takze — w diagnostyce réznicowej ognisk zapalnych
i zlos§liwych z uwagi na wysoki wychwyt radiofarmaceutyku *F-FDG w obszarze zmian zapalnych (wyniki
falszywie dodatnie, falszywie ujemne) [19]. Ograniczeniem metody jest takze wzglednie niska dostepnosé¢
skanerow PET-CT, co czestokro¢ opdznia lub uniemozliwia jego wykonanie.

Dyskusja

Metoda z wyboru w ocenie CRC jest MRI, jednakze za uzyteczne uznaje sie takze: kolonoskopie wirtualng
z uzyciem badania CT, czy tez test na obecno$¢ krwi utajonej w kale. Czulo$¢ tych technik w wykrywaniu
CRC wynosi, odpowiednio, 82-92%,73,8%, 70% [20]. Metoda PET-CT znalazla zastosowanie zaréwno
w wykrywaniu, jak i ocenie stopnia zaawansowania CRC, jednakze za szczegélnie przydatna uwaza sie
ja w momencie, gdy inne metody obrazowe nie pozwolily na precyzyjne stopniowanie nowotworu [8].
Radiofarmaceutykiem z wyboru w ocenie CRC technika PET-CT jest ®F-FDG. Wiekszos¢ guzow jelita
grubego nalezy do grupy FDG-avid, czyli utylizujacych radioznacznik, co ulatwia ich wykrycie. Czulosé
i swoisto$¢ badania ®F-FDG PET-CT w ocenie CRC zwieksza przede wszystkim uzycie protokolow
wielofazowych, opéznionych, umozliwiajacych ocene zmian utylizacji radiofarmaceutyku w czasie. Spadek
lub utrzymanie aktywnosSci metabolizmu glukozy sugeruje brak patologii lub obecno$é¢ zmiany lagodne;j,
wzrost - prawdopodobny proces ztosliwy.

Ograniczeniem uzycia techniki ®*F-FDG PET-CT jest wzglednie niska dostepno$¢ skaneréw zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie, a takze fakt, ze radiofarmaceutyk **F-FDG nalezy go grupy preparatéw nieswoistych,
utylizowanych zaréwno przez tkanki chorobowo zmienione, jak i prawidlowe, czy w koncu — obszary zapalne

[21].

Istotng cechg badania 8F-FDG PET-CT jest mozliwo$¢ jednoczasowej oceny znacznej powierzchni ciala
w trakcie jednej akwizycji trwajacej przecietnie 20-30 minut, a takze mozliwos$¢ zastosowania szeregu
dodatkowych protokoléw akwizycyjnych zwiekszajacych czulosé i swoisto$¢ metody. Pozwala to na wskazanie
stopnia zaawansowania miejscowego CRC, jak rowniez: ocene nacieku tkanek sasiadujacych z guzem,
stopnia zaawansowania wezlowego choroby, obecnoéci przerzutéow odleglych w tkankach miekkich i ognisk
wtornych w ukladzie kostnym [22].

Wnhnioski

Badanie *F-FDG PET-CT stanowi uzyteczne uzupelnienie oceny stopnia zaawansowania raka jelita
grubego, szczegblnie w przypadku niejednoznacznej oceny stopnia zaawansowania CRC z uzyciem innych
metod obrazowych.
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