
 

 

Wstęp 

Rak jajnika (z ang. ovarian cancer, OC) jest siódmym pod względem zapadalności 
nowotworem złośliwym wśród kobiet zarówno w Polsce, jak i na świecie. Według 
Krajowego Rejestru Nowotworów (KRN), rak jajnika jest czwartą pod względem 
częstości przyczyną zgonów z przyczyn onkologicznych [1,2]. Najczęściej 
rozpoznawanym typem utkania histologicznego nowotworu złośliwego jajnika jest rak 
płaskonabłonkowy (90% przypadków). Pozostałe 10% stanowią nowotwory 
wywodzące się z tkanki nienabłonkowej [3]. Nowotwory złośliwe jajnika podzielić 
można najogólniej na te o niskim i wysokim stopniu złośliwości (odpowiednio, guzy 
typu I – tzw. z ang. low-grade, II – tzw. z ang. high-grade). Histologicznie, wyróżnia się 
cztery główne typy raka jajnika: surowiczy, jasnokomórkowy, endometrioidalny oraz 
śluzowy. [4]. Guzy typu I stanowią 25% wszystkich wykrywanych przypadków 
nowotworów złośliwych jajnika i są to m.in. dojrzałe raki surowicze. Guzy typu II 
cechują niska dojrzałość i wysoka inwazyjność, a ponadto należą one do najczęściej 
wykrywanych typów guzów jajnika (75%). Guzy jajnika stanowią zatem heterogenną 
grupę, przeważnie wysoce złośliwych, rozpoznań. Wśród czynników 
predysponujących do zachorowania na nowotwór złośliwy jajnika wyróżniamy: wiek,  
mutacje genu supresorowego, tzw. gen raka piersi (z ang. breast cancer gene; mutacje 
1,2; BRCA1, BRCA2) oraz przebyte wcześniej nowotwory, późna menopauza, otyłość, 
palenie tytoniu, późna ciąża i stymulacja estrogenowa [4,5]. 

Rozwojowi nowotworu złośliwego jajnika towarzyszą niespecyficzne objawy, takie 
jak ból brzucha, częstomocz i wzrost masy ciała [6,7]. Stąd, do wykrycia choroby 
dochodzi zwykle w zaawansowanym jej stadium, co znacząco obniża skuteczność 
terapii [4,6]. Dodatkowym ograniczeniem w kontekście diagnostyki i terapii 
onkologicznej jest brak badań przesiewowych w kierunku guzów jajnika, toteż istotny 
element profilaktyki stanowią badania genetyczne i wskazanie przynależności do 
grupy ryzyka (np. dziedziczne mutacje BRCA1, BRCA2), skutkujące koniecznością 
poddawania się częstszym badaniom kontrolnym.  

Istnieje szereg metod diagnostycznych, tak laboratoryjnych, jak i obrazowych, 
użytecznych w ocenie raka jajnika. Wśród tych, na uwagę zasługują metody 
diagnostyki radioizotopowej, a w szczególności badanie pozytonowej tomografii 
emisyjnej/tomografii komputerowej (z ang. positron emission tomography/computed 
tomography, PET/CT) z użyciem radiofarmaceutyku 18F-fluorodeoksyglukozy – 
analogu glukozy znakowanego izotopem fluoru-18 (2-deoksy-2-[18F] fluoro-D-glukoza, 
z ang. fluorine-18F-fluorodexyglucose, 18F-FDG). Badanie to stanowi jedno  
z najczęściej wykorzystywanych w onkologii narzędzi diagnostycznych, wykazujących 
wysoką użyteczność w detekcji, ocenie stopnia zaawansowania, planowaniu i ocenie 
skuteczności leczenia, czy też diagnostyce różnicowej choroby resztkowej i wznowy 
nowotworowej. Wśród licznych chorób onkologicznych, których przebieg 
monitorowany jest przy użyciu tej techniki, wyróżnić można także guzy jajnika  
o różnorodnym utkaniu histologicznym [8,9]. 

 

 

 

 



 

 

Cel pracy  

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka użyteczności metody PET/CT  
w diagnostyce guzów jajnika w oparciu o aktualne piśmiennictwo naukowe.  

 

Materiał i metoda 

Niniejsza praca powstała w oparciu o piśmiennictwo odnoszące się do roli metody 
PET/CT w diagnostyce guzów jajnika z lat 2014-2024. Źródła piśmiennicze, 
wykorzystane w pracy pochodzą z bazy National Center for Biotechnology Information 
(NCBI; Stany Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda MD, 20894 USA). 

 

Omówienie  

Diagnostyka guzów jajnika – przegląd metod 

Istotnym elementem postępowania wobec chorych z podejrzeniem i rozpoznaniem 
nowotworu złośliwego jajnika jest wdrożona możliwie wcześnie, precyzyjna i złożona 
diagnostyka choroby. Techniki diagnostyczne służą wczesnej diagnostyce raka jajnika, 
pozwalając na określenie stopnia zaawansowania choroby oraz ocenę skuteczności 
leczenia. Badaniem takim jest przede wszystkim ginekologiczne przezpochwowe oraz 
ultrasonografia (z ang. ultrasonography, USG), a także metody laboratoryjne - 
oznaczenie poziomu markerów nowotworowych: antygenu nowotworowego 125 (z 
ang. cancerantigen-125, CA-125) i antygenu karcynoembrionalnego CEA (z 
ang. carcino-embryonic antygen, CEA) [2,10]. Techniki te pozwalają przypuszczać 
(laboratoryjne) lub stwierdzić (badanie ginekologiczne, USG) obecność zmiany 
podejrzanej w jajniku oraz określić stopień zaawansowania miejscowego choroby 
(USG).  

Metodami diagnostyki pogłębionej, której celem jest precyzyjna ocena stopnia 
zaawansowania (przed leczeniem, tzw. staging, w trakcie i po zakończonej terapii – 
tzw. restaging) choroby, są tomografia komputerowa (z ang. computed tomography, 
CT), rezonans magnetyczny (z ang. magnetic resonance imaging, MRI) oraz badanie 
PET/CT [7].  

Ocena stopnia zaawansowania klinicznego opiera się o podsumowanie rezultatów 
wszystkich przeprowadzonych badań, w szczególności: „złotego standardu” 
diagnostyki onkologicznej – ocenie histopatologicznej wycinka zmiany (bioptatu), 
kierując się dedykowanym jednostce chorobowej systemem ewaluacji. Klasyfikacja 
Międzynarodowej Federacji Położników i Ginekologów (z ang. International Federation 
of Gynecology and Obstetrics, FIGO) jest standardowym systemem oceny stopnia 
zaawansowania nowotworów, wykorzystywanym w ginekologii onkologicznej, w tym w 
ocenie klinicznej raka jajnika. Klasyfikacja FIGO uwzględnia typ histologiczny 
nowotworu i jego położenie, obecność przerzutów w otrzewnej, stopień 
zaawansowania węzłowego choroby, charakterystykę przerzutów odległych, a także 
m.in. stopień nacieku tkanek sąsiadujących (np. błony śluzowej pęcherza moczowego, 
odbytnicy) [11]. 

 

 



 

 

  

Detekcja i ocena stopnia zaawansowania raka jajnika – rola metody PET/CT 

Wczesna i precyzyjna diagnostyka jest niezwykle ważna w postępowaniu wobec 
chorych z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka jajnika. Postępowanie diagnostyczne, 
stosowane w ocenie raka jajnika obejmuje badania: USG, TK, MRI, PET/CT oraz 
oznaczenie markerów nowotworowych, takich jak, CA-125 oraz CEA. Metody te 
pozwalają na stwierdzenie obecności choroby, określenie lokalizacji i liczby zmian 
podejrzanych (ognisko pierwotne, przerzuty nowotworowe), ocenę stopnia 
zaawansowania. Określenie tych elementów jest istotnym etapem planowania terapii 
[2,10]. 

Badanie PET/CT jest użyteczne w detekcji raka jajnika oraz ocenie stopnia 
zaawansowania choroby. Technika PET/CT okazuje się szczególnie użyteczna, gdy 
wyniki innych badań okazały się niejednoznaczne. Metoda PET/CT umożliwia 
identyfikację obszarów o zwiększonej aktywności metabolizmu glukozy, towarzyszącej 
rozrostowi nowotworowemu. Pozwala to na wykrycie zarówno strukturalnych,  
jak i metabolicznych zmian w tkankach [12,13]. 

Ważnym elementem diagnostyki jest określenie stopnia zaawansowania choroby 
nowotworowej, gdyż głównym czynnikiem prognostycznym w raku jajnika jest stadium 
choroby w momencie rozpoznania [14]. Badanie PET/CT z użyciem radiofarmaceutyku 
18F-FDG znajduje zastosowanie w ocenie stopnia zaawansowania węzłowego 
choroby, także w przypadku raka jajnika, dzięki czemu możliwa jest ocena stopnia 
zaawansowania choroby, a także precyzyjne planowanie leczenia onkologicznego 
[15]. 

Wśród wielu metod obrazowych służących diagnostyce raka jajnika na uwagę 
zasługuje także badanie pozytonowej tomografii emisyjnej połączonej z rezonansem 
magnetycznym (z ang. positron emission tomography/magnetic resonance imaging, 
PET/MRI). Zaletą tej metody jest ograniczenie narażania radiacyjnego z uwagi na brak 
komponenty CT w badaniu, a także wyższa rozdzielczość metody MRI w porównaniu 
z CT. Zauważalny jest również znacznie lepszy kontrast tkanek miękkich w 
porównaniu z akwizycją CT. PET/MRI jest również przydatnym narzędziem przy 
ustalaniu stopnia zaawansowania nowotworu złośliwego jajnika [16,17]. 

 

Ocena skuteczności, wznowa nowotworowa, diagnostyka  różnicowa choroby 
resztkowej i nawrotu choroby 

Wczesne rozpoczęcie terapii zwiększa jej skuteczność, monitorowaną z użyciem 
technik diagnostycznych. Badanie PET/CT może być użyteczną metodą oceny 
skuteczności leczenia, pozwalając na ocenę aktywności metabolizmu 
radiofarmaceutyku w obszarze zainteresowania. Wymaga to analizy porównawczej 
skanów pierwotnych oraz wtórnych, czyli wykonanych przed i w trakcie leczenia. 
Akwizycja PET/CT pozwala nie tylko ocenić skuteczność leczenia w trakcie trwania 
choroby, ale także przeprowadzić diagnostykę różnicową wznowy nowotworowej i tzw. 
choroby resztkowej [18]. Pojęcie choroby resztkowej odnosi się do ograniczonej liczby 
komórek nowotworowych, które mogą pozostawać w ciele chorych po zakończeniu 
terapii. Oznacza to, że choroba trwa i niezbędna jest kontynuacja leczenia lub jego 
modyfikacja [19].  



 

 

Zarówno wskazanie choroby resztkowej, jak i wykrycie wznowy nowotworowej jest 
niezwykle istotne i wymaga złożonej, precyzyjnej diagnostyki. W przypadku raka 
jajnika, leczenie jest niezwykle trudne, a ryzyko wznowy – wysokie. Dobór 
odpowiedniej metody diagnostycznej służącej wykryciu nawrotu choroby jest zatem 
bardzo ważny. jest bardzo ważny. Czułość i swoistość badania 18F-FDG PET/CT  
w ocenie wznowy raka jajnika wynoszą odpowiednio 88% i 89%, co oznacza wysoką 
użyteczność badania w wykrywaniu wznowy nowotworowej, przekraczającą czułość  
i swoistość innych dostępnych technik obrazowych (np. USG). [20-23]. 

 

Dyskusja 

Badanie PET/CT z użyciem radiofarmaceutyku 18F-FDG jest jednym z najczęściej 
wykorzystywanych akwizycji w diagnostyce onkologicznej. Radiofarmaceutyk 18F-FDG 
pozwala wskazać obszary o podwyższonej aktywności metabolizmu glukozy, 
towarzyszącej rozwojowi większości guzów złośliwych. Badanie PET/CT cechują 
możliwość oceny metabolicznej i morfologicznej w trakcie jednej akwizycji oraz wysoka 
czułość i swoistość metody w ocenie szeregu jednostek chorobowych, w tym: raka 
jajnika. Technika ta umożliwia ewaluację znacznej powierzchni ciała chorego pod 
kątem obecności zmiany miejscowej (guza in situ), jak również: zaawansowania 
węzłowego czy obecności przerzutów odległych w narządach miąższowych i układzie 
kostnym [7,24]. Rozdzielczość metody na poziomie 4-5 milimetrów (mm) jest zwykle 
wystarczająca w przypadku oceny guzów jajnika i towarzyszącego chorobie rozsiewu 
do otrzewnej (tzw. wszczepy otrzewnowe), których obecność decyduje o przebiegu 
leczenia (radykalne lub paliatywne).  

Ograniczeniem metody jest nieswoisty charakter radiofarmaceutyku 18F-FDG,  
co może skutkować wynikami fałszywie dodatnimi lub fałszywie ujemnymi (wzrost 
utylizacji obserwowany jest także np. w obszarze pooperacyjnym). Ograniczenia  
w stosowaniu radiofarmaceutyku 18F-FDG skutkują koniecznością zachowania 
odstępu czasowego od momentu zakończenia terapii czy przeprowadzenia interwencji 
chirurgicznej (ok. 8. tygodni) [24].  

 

Wnioski 

Technika PET/CT, szczególnie z użyciem radiofarmaceutyku 18F-FDG, znajduje 
szerokie zastosowanie w diagnostyce guzów jajnika. Umożliwia detekcję ogniska 
pierwotnego, precyzyjne określenie stopnia zaawansowania węzłowego choroby,  
a także ocenę skuteczności leczenia, włącznie z diagnostyką różnicową choroby 
resztkowej i wznowy nowotworowej.  
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