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Streszczenie

Pozytonowa tomografia emisyjna z tomografia komputerowa (z ang. positron emission
tomography/computed tomography, PET-CT) z zastosowaniem radiofarmaceutyku 8F-fluorodeoksyglukozy
jest obecnie jedna z najczeSciej wykorzystywanych technik obrazowania molekularnego w onkologii. Technika
ta wykorzystywana jest w detekcji, ocenie stopnia zaawansowania, planowaniu leczenia i ocenie jego
skuteczno$ci w przypadku szeregu chorob onkologicznych, stanowigc istotny element procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, stosowanego wobec chorych z podejrzeniem i rozpoznaniem nowotworu zlo$liwego.

Abstract

Positron emission tomography/computed tomography (PET-CT) with 8F-fluorodeoxyglucose is one of the
most frequently used methods of molecular imaging in oncology. This technique is applied in detection,
staging, treatment planning and evaluating treatment response in a wide range of oncological cases,
constituting as an essential element of the diagnostic and therapeutic process used upon patients with
suspected and diagnosed cancer.
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Wstep

Pomimo rozwoju medycyny, dostepnosci szeregu metod diagnostycznych
oraz leczniczych, jak réwniez — wrzrastajacej $wiadomosci czynnikow ryzyka rozwoju wielu jednostek
chorobowych, nowotwory zlo$§liwe pozostaja jedna z najczestszych przyczyn zachorowan i zgonéw na §wiecie, a
wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (z ang. World Health Organisation, WHO), wskazniki zapadalnoéci i
Smiertelnosci z przyczyn onkologicznych nieustannie rosng [1,2]. Skuteczna terapia przeciwnowotworowa
wymaga szybkiego i precyzyjnego rozpoznania choroby, a te — znajomosci czynnikow ryzyka, wlasciwej
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profilaktyki, jak réwniez - odpowiedniej diagnostyki, w tym: obrazowej [1,2]. Obecnie, w onkologii
wykorzystywane sa badania obrazowe takie jak tomografia komputerowa (z ang. computed tomography, CT),
magnetyczny rezonans jadrowy (z ang. magnetic resonance imaging, MRI), ultrasonografia (USG),
mammografia, zdjecia rentgenowskie (RTG) oraz techniki tzw. obrazowania molekularnego takie jak
pozytonowa tomografia emisyjna z tomografiag komputerowa (z ang. posztron emission tomography-computed
tomography, PET-CT) [1,2]. Ostatnie z wymienionych najczeSciej przeprowadzane jest z wykorzystaniem
radioznacznika 2-deoksy-2-['8F]fluoro-D-glukozy (*8F-FDG). Spos$réd dostepnych metod obrazowania z
dziedziny medycyny nuklearnej (tzw. obrazowania radioizotopowego), najczesciej stosowanym w onkologii jest
technika 8F-FDG PET-CT, ktéra umozliwia obrazowanie znacznej powierzchni ciala chorego w trakcie jednej
akwizycji, a polaczenie technik: radiologicznej i radioizotopowej, umozliwia uzyskanie danych o czasowo-
przestrzennym rozkladzie radiofarmaceutyku w precyzyjnie okre§lonym polozeniu anatomicznym zaburzen
tzw. utylizacji radioznacznika. 8F-FDG jest tzw. radioznacznikiem nieswoistym, co stanowi zaréwno zalete
techniki F-FDG PET-CT (umozliwia ocene szeregu jednostek chorobowych), jak réwniez - moze by¢
uznawane za ograniczenie badania (np. utrudniona diagnostyka réznicowa zmian zapalnych i zlodliwych z
uwagi na wysoki stopien utylizacji glukozy w obu tych obszarach). Niemniej, z uwagi zar6wno na wzglednie
wysoka dostepnoé¢ radiofarmaceutyku w poréwnaniu z tzw. radioznacznikami swoistymi (np. dedykowanymi
ocenie okreslonego procesu, czy tez jednostki chorobowej), jak réwniez — wysoka czulo$cia i swoistoScig
w ocenie licznych chorob onkologicznych, metoda 8F-FDG PET-CT pozostaje cennym narzedziem
diagnostycznym, wykorzystywanym w wykrywaniu, ocenie stopnia zaawansowania (tzw. staging — przed
leczeniem, restaging — w trakcie i po zakonczeniu terapii), planowaniu i ewaluacji skutecznosci terapn
(radioterapii, leczenia systemowego, postepowania chirurgicznego) nowotworéw zlosliwych wielu regionow

ciala [3,4].
Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli metody *F-FDG PET-CT w diagnostyce onkologicznej w
oparciu o analize aktualnego piSmiennictwa naukowego oraz wytyczne towarzystwa EANM jako wiodacego
towarzystwa medycyny nuklearnej na §wiecie.

Material i metoda

Ponizsza praca powstala w oparciu o przeglad aktualnego piSmiennictwa w zakresie roli metody 3F-FDG
PET-CT w onkologii z lat 2015-2025 ze szczegélnym uwzglednieniem wytycznych krajowych oraz
miedzynarodowych. Zrodla piSmiennicze, wykorzystane w pracy pochodza z baz naukowych: National Center
for Biotechnology Information (NCBI; Stany Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda MD, 20894
USA) oraz internetowej bazy danych GLOBOCAN stworzonej przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad
Rakiem (IARC; 25 avenue Tony Garnier CS 90627 69366 LYON CEDEX 07 France).

Omowienie

Charakterystyka badania *8F-FDG PET-CT

Badanie PET-CT jest metoda obrazowania molekularnego (pozwala ocenié funkcje komoérek i tkanek), jak
rowniez - tzw. technika hybrydowa. Polaczenie obrazowania radiologicznego CT oraz molekularnego PET
umozliwia ocene czasowo-przestrzennego rozkladu radiofarmaceutyku w precyzyjnie okreslonym polozeniu
anatomicznym. Jest to niezwykle znaczace, poniewaz istota obrazowania radioizotopowego jest wykrycie
zaburzen utylizacji radioznacznika, stad musi on przypomina¢ fizjologiczng dla badanego organizmu
substancje, znakowana radioizotopem.

Radiofarmaceutyk 8F-FDG jest analogiem glukozy, w ktorej jeden z atoméw wodoru zostal zastapiony
radioizotopem *8F. Zatem proces jego utylizacji w organizmie jest zatem podobny do glukozy - przylacza sie do
transporteréw blonowych, tzw. transporteréw GLUT. Po przejsciu do cytozolu droga transportu aktywnego,
czastki preparatu ulegaja fosforylacji do 8F-FDG-6-fosforanu, lecz w odr6znieniu od glukozy nie jest
metabolizowany w cyklu glikolitycznym. Na tej podstawie mozliwa jest ocena iloSciowa zuzycia glukozy w danej
komoérce [5,6]. Radiofarmaceutyk ten, jest w wysokim stopniu utylizowany w mozgu
czy mieéniach, ale rowniez w stanach zapalnych czy w wiekszo$ci guzéw zlo§liwych [5-13]. Stopien zuzycia
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glukozy jest mierzony wskaznikiem Standaryzowanej Wartosci Wychwytu (ang. Standardized Uptake Value,
SUV) [4].

Metoda 8F-FDG PET-CT jest bardziej czula i swoista od pozostalych badan wykorzystywanych w onkologii,
w wybranych rozpoznaniach, takich jak nowotwory glowy i szyi, zatem pozwala na wykrywanie ognisk
istotnych klinicznie, przerzutéw do wezlow chlonnych niezmienionych strukturalnie i drobnych zmian, ktére
na wynikach innych badan nie sa widoczne [3,9,14]. Ponadto, 8F-FDG PET-CT jest przydatna do
rozpoznawania i stagingu, oceny odpowiedzi na leczenie, rozr6znianiu zmian zlosliwych od tagodnych oraz
wykrywaniu nawrotow w przebiegu wielu nowotworow [3,11]. Zdaniem autoréw [3,12], badanie PET-CT
pozwala na znacznie szybsze wykrycie wznowy nowotworowej w poréwnaniu z samodzielnym badaniem CT
(nawet o 6. miesiecy wezeéniej) z uwagi na to, ze zaburzenia metaboliczne moga pojawi¢ sie zanim dojdzie do
zmian strukturalnych tkanki w wyniku postepujacego procesu nowotworzenia. Podobnie jest z oceng
odpowiedzi na leczenie - zmiany wielko$ci parametréw metabolicznych - SUVmax, metabolicznej objetoSci
guza (ang. metabolic tumour volume, MTV) i calkowitej glikolizie w obszarze podejrzanej zmiany (ang. total
lesion glycolysis, TLG) sa bardziej wiarygodne niz wymiary guzow [4,15]. Wysoka warto$¢ SUVmax, na ktorg
w glownej mierze zwraca sie uwage, czesto koreluje z bardziej agresywnym guzem oraz gorszym rokowaniem
[11,15]. Kluczowe znaczenie dla jakoSci uzyskanych skanéw ma odpowiednie przygotowanie pacjenta, na ktore
sklada sie miedzy innymi unikanie wychlodzenia i aktywnosci fizycznej oraz dieta uboga w weglowodany na 24-
48 godzin przed badaniem, dbanie o dobre nawodnienie organizmu oraz wstrzymywanie sie od przyjmowania
positkow na 6-8 godzin przed badaniem, a tuz przed podaniem radiofarmaceutyku pomiar glikemii na czczo, co
pozwala na zminimalizowanie wychwytu znacznika w prawidlowych tkankach [16]. Protokoly, zaréwno
przygotowania chorego, jak i planowania akwizycji czy w koncu - iniekcji radiofarmaceutyku - wynikajg m.in. z
zalecen Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej (z ang. European Association of Nuclear Medicine,
EANM)
i podyktowane sa zasada “tak nisko jak rozsadnie osiggalne” (z ang. As Low As Reasonably Achievable,
ALARA). Pozwala to na efektywne skanowanie z mozliwie ograniczong ekspozycja na promieniowanie
jonizujace [16]. Warto zauwazy¢, ze aktywnos$¢ iniekcji - zgodnie z wytycznymi EANM - dla osoby dorostej nie
przekracza 3,7MBq/kg, przy czym w badaniach pediatrycznych wielko$ci aktywno$ci zaleza m.in. od wieku i
masy ciala chorego. Bez wzgledu na wyniki badan obrazowych, niezbedne do ostatecznego rozpoznania
nowotworu jest badanie histopatologiczne, ktére jest uznawane za zloty standard w onkologii [11].

Nowotwory glowy i szyi
Metod3 z wyboru w dlagnostyce nowotwor6ow regionu glowy i szyi jest badanie 8F-FDG PET-CT, ktore
cechuje sie najwyzsza czulo$cia i swoistoscia sposérod badan stosowanych

w  onkologii. Metoda ta jest przydatna w  wykrywaniu ognisk plerwotnych stagmgu
oraz planowaniu leczenia czy kwalifikacji do zablegow chlrurglcznych Jednakze ograniczeniem moze by¢
specyfika tego obszaru utrudniajaca wykrywanie i rozréznianie zmian - wysoki wychwyt 8F-FDG w wielu
strukturach i ich bliskie wzgledem siebie polozenie. Pomimo to, wykorzystanie 3F-FDG PET-CT moze pozwoli¢
na ograniczenie liczby wykonywanych zabiegdéw czy operacji, ktére wplywaja na jako$¢ zycia pacjentow
onkologicznych [17]. Dla guzéw mobzgu metoda ta nie jest czesto wykorzystywana, ze wzgledu na wysoka
aktywnos¢ tla spowodowang intensywnym poborem glukozy przez niezmieniony patologicznie migzsz mozgu,
co utrudnia zlokalizowanie guza [18]. W przypadku raka tarczycy wykorzystywana jest w duzej mierze USG, ale
PET-CT rowniez znajduje tu zastosowanie w postaci narzedzia do diagnozy, wykrywania nawrotu choroby czy
przerzutéw guzow ze zwiekszonym metabolizmem glukozy. Gdy wyniki 8F-FDG PET-CT byly negatywne,
nowotwory tarczycy mialy duzo lepsza odpowiedz na leczenie radioaktywnym jodem, niz te ktére dawaly

pozytywne wyniki [19].

Nowotwory obszaru klatki piersiowej

Jednym z gléwnych wskazan do wykonania 3F-FDG PET-CT jest rak pluca, gdzie badanie to znajduje
zastosowanie w wykrywaniu przerzutdéw, stagingu, procesie planowania radioterapii i monitorowania
odpowiedzi na leczenie, aczkolwiek wedlug autorow [11] nie jest ono zalecane pacjentom z
niedrobnokomoérkowym rakiem pluca (z ang. non small-cell lung cancer, NSCLC) z wcze$niejszym
rozpoznaniem przerzutéw odleglych [4,11]. W procesie monitorowania odpowiedzi nowotworu na leczenie
najbardziej istotne dla wiarygodnych wynikow badania 8F-FDG PET-CT jest zachowanie odpowiedniego
odstepu czasowego od zakonczenia cyklu terapii. W przypadku zakonczenia cyklu chemioterapii lub po operacji
czas ten powinien wynosi¢ od 4 do 6 tygodni, natomiast po zakonczeniu cyklu radioterapii lub
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radiochemioterapii powinien on wynosi¢ co najmniej 12 tygodni [4,20]. Réznice te wynikaja z reakcji
organizmu na leczenie. Zbyt wczesne wykonanie badania, zwlaszcza po leczeniu z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego moze skutkowaé falszywie pozytywnymi wynikami, ze wzgledu na wystepujace
wczesne odczyny popromienne w postaci stanow zapalnych skoéry. Gdy zachowany jest dystans czasowy
badanie 8F-FDG PET-CT wykazywalo redukcje SUVmax o nawet 20% po pierwszym cyklu chemioterapii w
przypadku NSCLC, co wskazywalo na dobra odpowiedz na leczenie [4].
U pacjentow z  rakiem  przelyku 8F-FDG  PET-CT znajduje  gléwnie  zastosowanie
w ocenie stopnia zaawansowania nowotworu i rozpoznawania przerzutow odleglych, ktére sa widoczne u nawet
14% chorych, u ktorych nie zostaly wykryte na innych technikach obrazowych, lecz nie ma ona potwierdzone;j
warto$ci w ocenie odpowiedzi na leczenie [11]. Podobnie jest u pacjentéow z rakiem piersi. Do podstawowych
badan poza USG zalicza sie rowniez mammografia, a PET-CT z uzyciem 8F-FDG wykorzystywany jest gléwnie
u chorych w stadium IIB-III, gdy jest podejrzenie przerzutow odleglych lub zostaly wykryte przypadkowe,
niespecyficzne zmiany, do stagingu, ponownej oceny stopnia zaawansowania nowotworu (restaging) i
lokalizowania przerzutow.

Nowotwory jamy brzusznej

Dzieki skanom z PET-CT stopien zaawansowania niektérych nowotworéw mogl zosta¢ dokladniej okreslony,
co pozwalato na kwalifikacje do leczenie paliatywnego, pomimo wezesnej oceny nowotworu jako niewyleczalny
[10]. Rak pecherzyka zblciowego (z ang. gallbladder cancer, GBC) charakteryzuje sie bezobjawowym, a
zarazem agresywnym przeb1eg1em a w momencie rozpoznania znajduje sie juz czesto w zaawansowanym
stadium, dlatego niezwykle wazna jest szybka i dokladna diagnostyka, ktéra umozliwia dokladng ocene
polozenia guza wraz z jego stadium zaawansowania i sprawdzenie czy w watrobie wystepujg przerzuty, co jest
kluczowe do zaplanowania terapii. Doskonale w tej roli sprawdza sie 8F-FDG PET-CT pozwalajac na dokladny
staging przed i po leczeniu, a dzieki przewadze nad obrazowaniem konwencjonalnym jest w stanie istotnie
zmienia¢ strategie leczenia nawet u co czwartego pacjenta. Chociaz wiele badan wykazuje wysoka czulo$¢ PET-
CT w zakresie identyfikacji zmian pierwotnych, przerzutéw do wezléw chlonnych i przerzutéw odleglych, to
skuteczno$¢ w ocenie zajecia wezlow chlonnych bywa ograniczona [15].

Nowotwory regionu miednicy

18F-FDG jest tez podstawowym radiofarmaceutykiem do oceny uktadu moczowo-plciowego w badaniu PET-
CT, pomimo tego Ze ocena jego wynikow wymaga duzo uwagi z racji na gromadzenie sie radioznacznika w
pecherzu moczowym oraz endometrium i jajnikach w zaleznoéci od fazy cyklu, a takze zwiekszona aktywno$c
tla miednicy moze mie¢ wplyw na prawidlowa ocene [11,12]. Zastosowanie tego badania w nowotworach
ginekologicznych takich jak rak szyjki macicy, rak endometrium i rak jajnika polega na stagingu przed
leczeniem radykalnym lub skojarzonym w celu wykluczenia przerzutéw odleglych oraz wykrywania nawrotow
choroby. Mozliwe jest to dzieki wysokiej czuloSci i swoisto$ci ¥F-FDG PET-CT, ktéra mozna dodatkowo
zwiekszy¢, dla niektorych rakéw jajnika, za pomoca markera nowotworowego CA-125. Zwiekszony poziom
markera we krwi, bedzie powodowal, ze badanie bedzie jeszcze bardziej czule, a co za tym idzie wyniki beda
bardziej dokladne i prawdziwie pozytywne. U pacjentow z rozpoznaniem raka jadra 8F-FDG PET-CT stosuje
sie do oceny stopnia zaawansowania nowotworu przy podejrzeniu przerzutéow, a u chorych na nasieniaki do
oceny skuteczno$ci chemioterapii [3,11]. Aby oceni¢ stopiei zaawansowania raka pecherza moczowego
najczeSciej wykorzystuje sie CT i MRI, jednakze na ich podstawie nie mozna ocenié¢ stanu wezléw chtonnych az
tak dokladnie jak na podstawie 8F-FDG PET-CT, w zwigzku z tym czesto, bo nawet u ' pacjentow nowotwory
pecherza moczowego maja okreSlony nizszy stopien zaawansowania, niz ten w ktorym faktycznie sa.
Uzyteczno$¢ tej hybrydowej metody obrazowania przy wykrywaniu raka pierwotnego pecherza moczowego jest
ograniczona z powodu duzego wydzielania moczu zawierajacego radiofarmaceutyk w moczowodach i pecherzu
moczowym, co utrudnia identyfikacje naciekow w $cianie pecherza moczowego czy przerzutow do lokalnych
wezlow chlonnych. Kluczowe dla uzyskania wiarygodnych wynikow jest odpowiednie przygotowanie pacjenta,
ktore polega na dobrym nawodnieniu przed badaniem, tak aby stezenie radiofarmaceutyku w pecherzu
moczowym bylo mniejsze lub na podaniu lekéw diuretycznych w celu zwiekszenia dokladno$ci skanéw w
badanym obszarze. Innym rozwigzaniem zwiekszajagcym dokladno$¢ 8F-FDG PET-CT moze by¢ zalozenie
cewnika [12].

Czerniak, szpiczak mnogi i chtoniaki
Metoda ta jest rowniez szeroko stosowana do oceny odpowiedzi na leczenie w przypadku czerniakow
zlo§liwych, chociaz czasem wymaga dodatkowej weryfikacji w postaci CT lub MRI. Na wczesnym etapie
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choroby niestety jego czutosé i swoistosé jest stosunkowo niska
w zakresie oceny stopnia zaawansowania weztowego [20]. 8F-FDG PET-CT odgrywa niezwykle istotna role w
diagnostyce i monitorowaniu szpiczaka mnogiego (z ang. mulitple myeloma, MM) i chloniakow Hodgkina
oraz agresywnych postaci chloniakdéw nieziarniczych [13,16]. Przewyzsza ono klasyczne RTG pod wzgledem
czutoSci w wykrywaniu ognisk pozaszpikowych i zmian osteolitycznych oraz jednocze$nie pozwala na
lokalizacje zmian kostnych, ale tez ocene aktywno$ci metabolizmu naciekéw nowotworowych, co sprawia, ze
jest niezastgpionym narzedziem w kwalifikacji pacjentow do leczenia, oceny jego skuteczno$ci oraz
réznicowaniu zmian aktywnych od bliznowatych [16]. Zmiany w metabolizmie obserwowane sa juz po 2-3
cyklach chemioterapii i stanowia wazny wskaznik rokowniczy, zmniejszenie warto$ci parametrow
metabolicznych pozwalaja na prognoze dluzszego czasu przezycia wolnego od progresji nowotworu lub
wydluzony czas calkowitego przezycia. PET-CT bezsprzecznie wykazuje przewage nad innymi badaniami
obrazowymi pod wzgledem czulo$ci i swoistosci co jest niezwykle uzyteczne przy ocenie wezléw chlonnych,
naciekow pozawezlowych i infiltracji szpiku kostnego. To z kolei przeklada sie na trafniejsze decyzje
terapeutyczne oraz bardziej precyzyjne planowanie leczenia [13].

Pacjenci pediatryczni a '8F-FDG PET-CT

Choroby nowotworowe u dzieci i mtodziezy wystepuja relatywnie rzadko, co przeklada sie na ograniczony
dostep do niektorych badan, w tym do *®F-FDG PET-CT. Brak dokladnych badan jednoznacznie $§wiadczacych o
korzysmach p}ynqcych z wykorzystania tej metody oraz obawa przed dlugotrwalymi skutkami stosowania
promieniowania jonizujacego u pacjentéw pediatrycznych nie wskazuja na to, zeby dostepno$é do PET-CT byla
latwiejsza. Powszechnie obecne zawahanie co do przeprowadzania badan klinicznych na dzieciach, komplikuje
sprawe ustalenia norm aktywno$ci i dawek promieniowania jonizujacego jakie moga by¢ podawane, aczkolwiek
obecne wytyczne zostaly ekstrapolowane z wytycznych dla dorostych [18]. Z reguly organizm dziecka jest
bardziej radiowrazliwy, zatem perspektywa przezycia po napromieniowaniu (z ang. post-exposure life
expectancy) takich pacjentow jest dluzsza. Szczegbdlng uwage trzeba tez zwracac¢ na odpowiednie dostosowanie
protokoléw, w CT nalezy zmniejsza¢ kVp i mAs oraz jednoczeénie zwiekszy¢ pitch, a w PET zaleca sie podanie
mniejszej aktywnosci radioznacznika, wydluzenie czasu akwizycji oraz korzystanie
z iteratywnych technik rekonstrukecji w celu wzmocnienia stosunku sygnalu do szumu (z ang. signal-to-noise
ratio, SNR). U dzieci i mlodziezy 8F-FDG PET-CT jest metodg z wyboru do oceny stopnia zaawansowania
nowotworu w przypadkach takich jak chloniaki Hodgkina czy chloniaki nieziarnicze, ale u tych ostatnich tylko
w przypadku gdy wystepuje niepewno$¢ diagnostyczna i dokladne rozpoznanie ma wplyw na wdrozenie
leczenia. Metoda ta jest przydatnym narzedziem do rozrézniania zwloknien od ognisk aktywnie toczacej sie
choroby, co jest kluczowe w przypadku chloniakow w niskim stadium zaawansowania [18]. Innym
nowotworem zlo§liwym czesto wystepujacym u pacjentow pediatrycznych jest kostniakomiesak,
charakteryzujacy sie agresywnym przebiegiem i tendencja do wczesnego przerzutowania do ptuc i koSci, do
czego nlezquna jest precyzyjna diagnostyka obrazowa. Badaniem takim Jest 8F-FDG PET-CT, ktére dostarcza
znacznie wiecej informacji niz pojedyncze techniki obrazowe i cechuje sie wysoka dokladnos$cia w ocenie
przerzutow kostnych, a skuteczno$é w wykrywaniu przerzutéw do pluc jest poréwnywalna do CT [21].

Badanie 8F-FDG PET-CT catego ciala

W przypadku wykrywania guzow nowotworowych o nieznanym pierwotnym charakterze (z ang. cancer of
unknown primary, CUP) 8F-FDG PET-CT calego ciala jest jednym z podstawowych badan. Dla takich
nowotworow zloSliwych charakterystyczne sa przerzuty, nie mozliwe do zidentyfikowania miejsce
wystepowania guza pierwotnego oraz inne wlaSciwosci biologiczne w poréwnaniu do guzéw o znanym
charakterze. Wspdlczynnik wykrywalnoSci takich guzéw pierwotnych w tym rodzaju nowotworu waha sie
pomiedzy 22-73%. Poza CUP, ten rodzaj PET-CT wykorzystuje sie do oceny rozlegltosci choroby i odpowiedzi
nowotworu na leczenie [14].

Dyskusja

Badanie 8F-FDG PET-CT swoja uzyteczno$¢ zawdziecza wysokiej czulosci i swoisto$ci w ocenie szeregu
jednostek chorobowych, co wyr6znia je na tle innych metod diagnostycznych. Polaczenie obrazowania
molekularnego z anatomicznym umozliwia precyzyjne wskazanie obszaru, w ktérym zaburzenia utylizacji
radiofarmaceutyku moga sugerowa¢ obecno§é procesu chorobowego. Nie dotyczy to jedynie techniki 8F-FDG
PET-CT, lecz wiekszo$ci badan radioizotopowych, niemniej - czulo$¢ i swoisto$¢ metody zalezy m.in. od
uzytego preparatu. Dodatkowo, dobdér odpowiedniej metody diagnostycznej jest S$ciSle powigzana ze
wskazaniem klinicznym i precyzyjnie ustalonym celem badania.
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Metoda obrazowa ¥F-FDG PET-CT, jako technika obrazowania molekularnego, stanowi istotny element
wspolczesnej  diagnostyki onkologicznej. Dzieki charakterystyce preparatu radiofarmaceutycznego
(radioznacznik nieswoisty) oraz samej metody (objeto$ciowa, skanowanie obejmujgce znaczna powierzchnie
ciala chorego), badanie 8F-FDG PET-CT wykorzystywane jest w detekcji, ocenie stopnia zaawansowania (tak
stagingu, jak i restagingu), czy planowaniu leczenia (leczenia systemowego, chirurgii, radioterapii) [3,12].
Niemniej, technike cechuja pewne ograniczenia. Nieswoisty charakter radioznacznika oznacza, ze zaburzenia
utylizacji radiofarmaceutyku widoczne sa w obszarze zapalenia lub pooperacyjnych zmianach odczynowych.
Dodatkowo, niektére guzy nie utylizuja 8F-FDG, co czasem utrudnia ich ocene. Wysokie koszty badania
i ograniczona dostepno$c to niewatpliwie kolejne wady techniki [3].

Badanie 8F-FDG PET-CT jest metoda z wyboru w diagnostyce nowotworow zlosliwych regionu glowy i szyi.
Do glownych wskazan do jego wykonania nalezy rowniez rak ptuc czy nowotwory CUP. Badanie to odgrywa
znaczacg role takze u chorych na chloniaki, kostniakomiesaki oraz u pacjentéw z nowotworami jamy brzusznej
i klatki piersiowej. Przy nowotworach ukladu moczowo-plciowego jest ono réwniez przydatne, lecz ocena
wynikow wymaga duzej dokladno$ci. Natomiast przydatno$¢ tego badania jest znacznie ograniczona
w przypadku nowotwordéw mozgu.

Technika *F-FDG PET-CT znajduje zastosowanie tak w badaniach onkologicznych, jak
i nieonkologicznych (np. ocenie zapalen, chordb serca, neurodegeneracyjnych, innych). Znacznie czeSciej niz w
grupie chorych pediatrycznych, metoda stosowana jest w grupie doroslych, co nie wyklucza jednak jej
przydatnoé$ci w diagnostyce chordb dzieci. Wymaga jedynie modyfikacji protokolu oraz zakresu aktywno$ci
preparatu, czy w koncu - zmiany kluczowych parametrow akwizycji [14,18]. Podsumowujac, metoda 8F-FDG
PET-CT jest niezwykle przydatnym i szeroko stosowanym narzedziem molekularnej diagnostyki onkologiczne;.

Whnioski

Pomimo ograniczen, metoda 8F-FDG PET-CT znajduje bardzo szerokie zastosowanie
w onkologii, umozliwiajac detekcje, ocene stopnia zaawansowania, planowanie i ewaluacje skuteczno$ci
zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego.
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