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Rak jajnika (z ang. ovarian cancer, OC) jest siddmym pod wzgledem zapadalnosci
nowotworem ztosliwym wsrod kobiet zarowno w Polsce, jak i na swiecie. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), rak jajnika jest czwartg pod wzgledem
czestosci przyczyng zgondw z przyczyn onkologicznych [1,2]. Najczesciej
rozpoznawanym typem utkania histologicznego nowotworu ztosliwego jajnika jest rak
ptaskonabtonkowy (90% przypadkow). Pozostate 10% stanowig nowotwory
wywodzgce sie z tkanki nienabtonkowej [3]. Nowotwory ztoSliwe jajnika podzieli¢
mozna najogdlniej na te o niskim i wysokim stopniu ztosliwosci (odpowiednio, guzy
typu | — tzw. z ang. low-grade, Il — tzw. z ang. high-grade). Histologicznie, wyrdznia sie
cztery gtdbwne typy raka jajnika: surowiczy, jasnokomorkowy, endometrioidalny oraz
Sluzowy. [4]. Guzy typu | stanowig 25% wszystkich wykrywanych przypadkow
nowotworéw zitosliwych jajnika i sg to m.in. dojrzate raki surowicze. Guzy typu Il
cechujg niska dojrzatos¢ i wysoka inwazyjnosé¢, a ponadto nalezg one do najczesciej
wykrywanych typow guzéw jajnika (75%). Guzy jajnika stanowig zatem heterogenng
grupe, przewaznie wysoce ztosliwych, rozpoznan. W$rdod — czynnikow
predysponujgcych do zachorowania na nowotwor ztosliwy jajnika wyrdzniamy: wiek,
mutacje genu supresorowego, tzw. gen raka piersi (z ang. breast cancer gene; mutacje
1,2; BRCA1, BRCA2) oraz przebyte wczesniej nowotwory, pézna menopauza, otytos¢,
palenie tytoniu, pdzna cigza i stymulacja estrogenowa [4,5].

Rozwojowi nowotworu zto$liwego jajnika towarzyszg niespecyficzne objawy, takie
jak bol brzucha, czestomocz i wzrost masy ciata [6,7]. Stad, do wykrycia choroby
dochodzi zwykle w zaawansowanym jej stadium, co znaczgco obniza skutecznosé
terapii [4,6]. Dodatkowym ograniczeniem w kontekscie diagnostyki i terapii
onkologicznej jest brak badan przesiewowych w kierunku guzéw jajnika, totez istotny
element profilaktyki stanowig badania genetyczne i wskazanie przynaleznosci do
grupy ryzyka (np. dziedziczne mutacje BRCA1, BRCAZ2), skutkujgce koniecznoscig
poddawania sie czestszym badaniom kontrolnym.

Istnieje szereg metod diagnostycznych, tak laboratoryjnych, jak i obrazowych,
uzytecznych w ocenie raka jajnika. Wsréd tych, na uwage zastugujg metody
diagnostyki radioizotopowej, a w szczegdlnosci badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej/tomografii komputerowej (z ang. positron emission tomography/computed
tomography, PET/CT) z uzyciem radiofarmaceutyku !8F-fluorodeoksyglukozy -
analogu glukozy znakowanego izotopem fluoru-18 (2-deoksy-2-[*8F] fluoro-D-glukoza,
z ang. fluorine-8F-fluorodexyglucose, ®F-FDG). Badanie to stanowi jedno
Z najczesciej wykorzystywanych w onkologii narzedzi diagnostycznych, wykazujgcych
wysokg uzyteczno$¢ w detekcji, ocenie stopnia zaawansowania, planowaniu i ocenie
skutecznosci leczenia, czy tez diagnostyce réznicowej choroby resztkowej i wznowy
nowotworowej. Ws$rdd licznych  choréb  onkologicznych,  ktdérych  przebieg
monitorowany jest przy uzyciu tej techniki, wyr6znic mozna takze guzy jajnika
o réznorodnym utkaniu histologicznym [8,9].



Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka uzytecznosci metody PET/CT
w diagnostyce guzdw jajnika w oparciu o aktualne piSmiennictwo naukowe.

Materiat i metoda

Niniejsza praca powstata w oparciu o pismiennictwo odnoszgce sie do roli metody
PET/CT w diagnostyce guzéw jajnika z lat 2014-2024. Zrédta pismiennicze,
wykorzystane w pracy pochodzg z bazy National Center for Biotechnology Information
(NCBI; Stany Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda MD, 20894 USA).

Omoéwienie
Diagnostyka guzow jajnika — przeglad metod

Istotnym elementem postepowania wobec chorych z podejrzeniem i rozpoznaniem
nowotworu zto$liwego jajnika jest wdrozona mozliwie wczeénie, precyzyjna i ztozona
diagnostyka choroby. Techniki diagnostyczne stuzg wczesnej diagnostyce raka jajnika,
pozwalajgc na okreslenie stopnia zaawansowania choroby oraz ocene skutecznosci
leczenia. Badaniem takim jest przede wszystkim ginekologiczne przezpochwowe oraz
ultrasonografia (z ang. ultrasonography, USG), a takze metody laboratoryjne -
oznaczenie poziomu markeréw nowotworowych: antygenu nowotworowego 125 (z
ang. cancerantigen-125, CA-125) i antygenu karcynoembrionalnego CEA (z
ang. carcino-embryonic antygen, CEA) [2,10]. Techniki te pozwalajg przypuszczaé
(laboratoryjne) lub stwierdzi¢ (badanie ginekologiczne, USG) obecno$¢ zmiany
podejrzanej w jajniku oraz okreslic stopien zaawansowania miejscowego choroby
(USG).

Metodami diagnostyki pogtebionej, ktorej celem jest precyzyjna ocena stopnia
zaawansowania (przed leczeniem, tzw. staging, w trakcie i po zakonczonej terapii —
tzw. restaging) choroby, sg 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 sie 0 podsumowanie rezultatow
wszystkich przeprowadzonych badan, w szczegdlnosci: ,ztotego standardu”
diagnostyki onkologicznej — ocenie histopatologicznej wycinka zmiany (bioptatu),
kierujgc sie dedykowanym jednostce chorobowej systemem ewaluacji. Klasyfikacja
Miedzynarodowej Federacji Potoznikdw i Ginekologdéw (z ang. International Federation
of Gynecology and Obstetrics, FIGO) jest standardowym systemem oceny stopnia
zaawansowania nowotworow, wykorzystywanym w ginekologii onkologicznej, w tym w
ocenie klinicznej raka jajnika. Klasyfikacja FIGO uwzglednia typ histologiczny
nowotworu i jego potozenie, obecnosS¢ przerzutow w otrzewnej, stopien
zaawansowania weztowego choroby, charakterystyke przerzutéw odlegtych, a takze
m.in. stopien nacieku tkanek sgsiadujgcych (np. btony sluzowej pecherza moczowego,
odbytnicy) [11].



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

Wczesna i precyzyjna diagnostyka jest niezwykle wazna w postepowaniu wobec
chorych z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka jajnika. Postepowanie diagnostyczne,
stosowane w ocenie raka jajnika obejmuje badania: USG, TK, MRI, PET/CT oraz
oznaczenie markerow nowotworowych, takich jak, CA-125 oraz CEA. Metody te
pozwalajg na stwierdzenie obecnosci choroby, okreslenie lokalizacji i liczby zmian
podejrzanych (ognisko pierwotne, przerzuty nowotworowe), ocene stopnia
zaawansowania. Okreslenie tych elementow jest istotnym etapem planowania terapii
[2,10].

Badanie PET/CT jest uzyteczne w detekcji raka jajnika oraz ocenie stopnia
zaawansowania choroby. Technika PET/CT okazuje sie szczegdlnie uzyteczna, gdy
wyniki innych badan okazaty sie niejednoznaczne. Metoda PET/CT umozliwia
identyfikacje obszarow o zwiekszonej aktywnosci metabolizmu glukozy, towarzyszacej
rozrostowi nowotworowemu. Pozwala to na wykrycie zaréwno strukturalnych,
jak i metabolicznych zmian w tkankach [12,13].

Waznym elementem diagnostyki jest okreslenie stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej, gdyz gtdbwnym czynnikiem prognostycznym w raku jajnika jest stadium
choroby w momencie rozpoznania [14]. Badanie PET/CT z uzyciem radiofarmaceutyku
BE-FDG znajduje zastosowanie w ocenie stopnia zaawansowania weziowego
choroby, takze w przypadku raka jajnika, dzieki czemu mozliwa jest ocena stopnia
zaawansowania choroby, a takze precyzyjne planowanie leczenia onkologicznego
[15].

Ws$réd wielu metod obrazowych stuzgcych diagnostyce raka jajnika na uwage
zastuguje takze badanie pozytonowej tomografii emisyjnej potgczonej z rezonansem
magnetycznym (z ang. positron emission tomography/magnetic resonance imaging,
PET/MRI). Zaleta tej metody jest ograniczenie narazania radiacyjnego z uwagi na brak
komponenty CT w badaniu, a takze wyzsza rozdzielczos¢ metody MRI w poréwnaniu
z CT. Zauwazalny jest réwniez znacznie lepszy kontrast tkanek miekkich w
poréwnaniu z akwizycjg CT. PET/MRI jest rowniez przydatnym narzedziem przy
ustalaniu stopnia zaawansowania nowotworu ztosliwego jajnika [16,17].

Ocena skutecznosci, wznowa nowotworowa, diagnostyka  roznicowa choroby
resztkowej i nawrotu choroby

Wczesne rozpoczecie terapii zwieksza jej skutecznos$¢, monitorowang z uzyciem
technik diagnostycznych. Badanie PET/CT moze by¢ uzyteczng metodg oceny
skutecznosci  leczenia, pozwalajgc na ocene aktywnosci metabolizmu
radiofarmaceutyku w obszarze zainteresowania. Wymaga to analizy poréwnawcze;j
skanéw pierwotnych oraz wtornych, czyli wykonanych przed i w trakcie leczenia.
Akwizycja PET/CT pozwala nie tylko oceni¢ skuteczno$¢ leczenia w trakcie trwania
choroby, ale takze przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg wznowy nowotworowe;j i tzw.
choroby resztkowej [18]. Pojecie choroby resztkowej odnosi sie do ograniczonej liczby
komérek nowotworowych, ktére mogg pozostawac¢ w ciele chorych po zakohczeniu
terapii. Oznacza to, ze choroba trwa i niezbedna jest kontynuacja leczenia lub jego
modyfikacja [19].



Zaréwno wskazanie choroby resztkowej, jak i wykrycie wznowy nowotworowej jest
niezwykle istotne i wymaga ztozonej, precyzyjnej diagnostyki. W przypadku raka
jajnika, leczenie jest niezwykle trudne, a ryzyko wznowy — wysokie. Dobor
odpowiedniej metody diagnostycznej stuzgcej wykryciu nawrotu choroby jest zatem
bardzo wazny. jest bardzo wazny. Czuto$¢ i swoisto$¢ badania ®F-FDG PET/CT
w ocenie wznowy raka jajnika wynoszg odpowiednio 88% i 89%, co oznacza wysokg
uzytecznos¢ badania w wykrywaniu wznowy nowotworowej, przekraczajgcg czutos¢
i swoistosc innych dostepnych technik obrazowych (np. USG). [20-23].

Dyskusja

Badanie PET/CT z uzyciem radiofarmaceutyku 8F-FDG jest jednym z najczesciej
wykorzystywanych akwizycji w diagnostyce onkologicznej. Radiofarmaceutyk 8F-FDG
pozwala wskaza¢ obszary o podwyzszonej aktywnosci metabolizmu glukozy,
towarzyszgcej rozwojowi wiekszosci guzow ztosliwych. Badanie PET/CT cechujg
mozliwos¢ oceny metabolicznej i morfologicznej w trakcie jednej akwizycji oraz wysoka
czutosc¢ i swoisto$¢ metody w ocenie szeregu jednostek chorobowych, w tym: raka
jajnika. Technika ta umozliwia ewaluacje znacznej powierzchni ciata chorego pod
katem obecnosci zmiany miejscowej (guza in situ), jak réwniez: zaawansowania
weztowego czy obecnosci przerzutéw odlegtych w narzgdach migzszowych i uktadzie
kostnym [7,24]. Rozdzielczo$¢ metody na poziomie 4-5 milimetrow (mm) jest zwykle
wystarczajgca w przypadku oceny guzow jajnika i towarzyszgcego chorobie rozsiewu
do otrzewnej (tzw. wszczepy otrzewnowe), ktérych obecnos$¢ decyduje o przebiegu
leczenia (radykalne lub paliatywne).

Ograniczeniem metody jest nieswoisty charakter radiofarmaceutyku **F-FDG,
co moze skutkowac¢ wynikami fatszywie dodatnimi lub fatszywie ujemnymi (wzrost
utylizacji obserwowany jest takze np. w obszarze pooperacyjnym). Ograniczenia
w stosowaniu radiofarmaceutyku ®F-FDG skutkujg koniecznoscig zachowania
odstepu czasowego od momentu zakonhczenia terapii czy przeprowadzenia interwencji
chirurgicznej (ok. 8. tygodni) [24].

Whnioski

Technika PET/CT, szczegdlnie z uzyciem radiofarmaceutyku F-FDG, znajduje
szerokie zastosowanie w diagnostyce guzéw jajnika. Umozliwia detekcje ogniska
pierwotnego, precyzyjne okreslenie stopnia zaawansowania weztowego choroby,
a takze ocene skutecznosci leczenia, wigcznie z diagnostykg réznicowg choroby
resztkowej i wznowy nowotworowe;j.
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