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Wstep

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej/tomografii komputerowe;j z zastosowaniem radiofarmaceutyku
2-deoxy-2-[®F]fluoro-D-glukozy (z ang. 2-deoxy-2-[**F]fluoro-D-glucose positron emission tomography/
computed tomography, *F-FDG-PET/CT) jest metoda z wyboru w diagnostyce licznych choréb
onkologicznych. Jednakze, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (z ang. World Health
Organization, WHO), uzyteczno$¢ badania PET z zastosowaniem radiofarmaceutyku *F-FDG w ocenie
struktur mozgu jest nieznaczna [1,2]. Wzglednie niska specyficzno$¢ metody ®*F-FDG PET/CT w poréwnaniu
z PET/CT z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow w wykrywaniu ognisk nowotworowych w regionie
mozgu wynika z nieswoistego charakteru radiofarmaceutyku ®*F-FDG i wysokiego stopnia utylizacji
radioznacznika w calej objeto$ci mozgu [3]. Z uwagi na ograniczona zdolno$¢ metody ®¥F-FDG PET/CT do
rozréznienia zmian tagodnych i zlo$liwych moézgu, struktury polozone powyzej poziomu podstawy czaszki,
s czestokro¢ wylaczane z protokotu akwizycyjnego [4].

Adres do korespondencji
Agata Karolina Pietrzak
Katedra i Zaktad Elektroradiologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

e-mail: agata.pietrzakk@gmail.com


mailto:karolakanna90%40gmail.com?subject=

115 Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 20;17(1):114-118

W wielu pracowniach medycyny nuklearnej na $wiecie, w tym w Polsce, badanie ®F-FDG PET/CT
wykonywane jest zwykle w ograniczonym zakresie, wylaczajacym obszar moézgu, uzasadniajac wybor
wskazaniami WHO oraz potencjalnie zwiekszonym narazeniem soczewek galek ocznych na szkodliwe
skutki oddzialywania promieniowania jonizujacego [1,4]. Stosowanie pelnego protokolu akwizycyjnego,
obejmujacego, zgodnie z wytycznymi towarzystw medycyny nuklearnej, w tym European Association
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (EANM), moze natomiast skutkowa¢ wykryciem zaréwno
pierwotnych, jak i przerzutowych ognisk w mozgu [5-7]. Bez wzgledu na etiologie, guz mozgu moze byé
przyczyna licznych dolegliwoséci, takich jak zaburzenia widzenia, rownowagi, bol lub paraliz, ktére wplywaja
na samopoczucie i zdolnosSci lokomotoryczne chorych [8]. Jako zagrazajace zyciu i obnizajace jako$c¢ zycia
chorych onkologicznie, leczenie guzéw mozgu wlaczane jest zwykle w protokot leczenia onkologicznego [9].

Z uwagi na watpliwosci Kklinicystow oraz brak aktualnego pi$miennictwa potwierdzajacego lub
odrzucajacego hipoteze o konieczno$ci ograniczenia skanowania do granicy podstawy czaszki, podjecie
badan wydaje sie zasadne.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wykazanie, ze mimo nieswoistego charakteru radiofarmaceutyku ®F-FDG,
badanie ¥F-FDG PET/CT pozwala wykry¢ guzy pierwotne i przerzuty nowotworowe do moézgu, co moze
skutkowa¢ modyfikacja protokohlu terapeutycznego i zwiekszeniem skuteczno$ci zastosowanego leczenia,
a takze - potencjalnie - poprawic¢ jako$¢ zycia chorego onkologicznie.

Material 1 metoda

Tre$¢ niniejszej pracy powstala w oparciu o dostepne pis§miennictwo naukowe, zwigzane z zastosowaniem
metody *F-FDG PET/CT w diagnostyce guzéw mozgu zlat 1997-2019 (wlaczajac wytyczne miedzynarodowych
towarzystw medycyny nuklearnej) oraz dane oryginalne, dotyczace chorych badanych i leczonych
w Wielkopolskim Centrum Onkologii w roku 2012.

Analizie poddano 18 osob, u ktérych wykryto zmiany podejrzane w regionie mézgu (9 kobiet, 9 mezczyzn,
Srednia wieku + odchylenie standardowe; OS; 59+9 lat). W grupie znalezli sie chorzy nieleczeni, ktorych
poddano badaniu *F-FDG PET/CT z objeciem obszaru: szczyt czaszki — polowa dlugosci kosci udowych,
celem okreslenia stopnia zaawansowania choroby (rak pluca — 9 chorych, rak sutka — 6 chorych, guz jajnika
— 2 osoby, 1 przypadek nowotworu zlodliwego tarczycy). Badanie wykonano po 60 minutach (min; 56+4min)
po iniekcji (p.i.) radiofarmaceutyku *F-FDG o aktywnosci 3,7 megabecquereli/kilogram masy ciala (MBq/
kg), wykorzystujac poréwnywalne parametry techniczne akwizycji PET/CT.

W procesie segmentacji i analizy danych wykorzystano oprogramowanie MiM 7.0 (MiM Software Inc.
Cleveland, Ohio, Stany Zjednoczone Ameryki). Wymagane pomiary statystyczne przeprowadzono z uzyciem
aplikacji Statistica (StatSoft, Polska).

Ograniczeniem prezentowanych badan jest struktura analizowanej grupy jako homogennej pod wzgledem
wieku i plei. Wér6d monitorowanych jednostek chorobowych znalazly sie ponadto najczeSciej wystepujace
rozpoznania onkologiczne. Z uwagi na powyzsza charakterystyke bazy danych, okreslenie korelacji
statystycznej pomiedzy czestoScig wykrywania zmian w regionie mézgu a plcig, wiekiem czy rozpoznaniem
nie jest zasadne.

Wyniki

Celem diagnostyki z uzyciem metody PET/CT by}a konieczno$é okreslenia stopnia zaawansowania choroby
przed rozpoczeciem leczenia. Wsréd monitorowanych jednostek chorobowych dominowal nowotwor zlosliwy
pluca i sutka, czyli jedne z najczestszych rozpoznan onkologicznych. Rozklad statystyczny plci i wieku byt
rozkladem normalnym, przyjmujac poziom istotnosci 0,05.

Wkazdym przypadku, wyznaczanostopien utylizacjiradiofarmaceutyku ®*F-FDGorazrozklad przestrzenny
aktywnos$ci metabolizmu glukozy, wykorzystujac wskaznik dedykowany metodzie PET — standaryzowang
warto$¢ wychwytu obliczang na podstawie masy ciala chorego (z ang. Standardized Uptake Value in body
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weight, SUV, ). Pomiar SUV nie mial wplywu na modelowanie prezentowanych wynikow, stuzac jedynie
rozroznieniu tkanki prawidlowej i patologicznie zmienionej w obszarze zainteresowania (z ang. Region of
Interest, ROI).

W grupie badanej znalezli sie chorzy z rozpoznaniem raka phuca (9 chorych), sutka (6), a takze nowotworu
zlo$liwego jajnika (2) i tarczycy (1 osoba). Analizie aktywno$ci metabolizmu glukozy poddano ognisko
pierwotne, okreslano naciek tkanek sasiadujacych, stopienn zaawansowania wezlowego orazliczbe i lokalizacje
przerzutéw odleglych. Szczegolnie precyzyjnej ewaluacji poddano 8 przypadkow, w ktérych zmiana wregionie
mozgu byla jedynym widocznym ogniskiem przerzutowym (Ryc.1.-2.). U 7 0s6b wykryto oligometastaze
(liczne przerzuty do wezldéw chlonnych, tkanek miekkich i koSci). U pozostalych 3, poza ogniskiem w mozgu,
stwierdzono nieliczne obszary o podwyzszonej aktywnosci metabolicznej, przede wszystkim naciek tkanek
otaczajacych guz pierwotny, a takze przerzuty do wezlow chlonnych.

| A 1,214.9 mm L -47.49 mm
235

U 6.14 SUVbw
L0 SUVbw
2.1 SUVbw

! . " ‘

Legenda: gorna cze$c ryciny — przekroje PET, u dotu od lewej: fuzja obrazéw PET i CT, tomogram CT; kolorem
fioletowym oznaczono obszar martwiczy wewnatrz guza, kolorem zielonym — objeto$¢ guza; mm-milimetr, cm-
centymetr
Ryc.1. Ognisko przerzutowe w mozgu u chorej z rozpoznanym rakiem sutka (zrédlo: rycina wlasna)

<L e g

Legenda: u gory ryciny widoczne sa przekroje tomograficzne, u dotu — obrazy PET; kolorem fioletowym oznaczono
guz, zielonym — obszar najwyzszej aktywno$ci metabolicznej
Ryec.2. Przerzut raka pluca do mézgu (Zroédlo: rycina wlasna)
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Obserwowane zmiany zlokalizowane byly przede wszystkim w platach ciemieniowych (o$rodek czuciowo-
ruchowy, odpowiedzialny takze za procesy zwigzane z orientacja przestrzenng i koncentracja) lub potylicznym
(o$rodek kontrolujacy zdolno$¢ widzenia i rozrézniania barw). W wybranych przypadkach, zaréwno
lokalizacja, jak i liczba oraz masa wykrytych guzow wskazywala na prawdopodobienstwo wystapienia
dolegliwosci wynikajacych z zaburzen neurologicznych.

Dyskusja

Wsrod najezestszych dolegliwo$ci zwigzanych ze wzrostem masy guza w obszarze mozgu, wyrdznic nalezy
m.in. zaburzenia widzenia, koncentracjiirownowagi. Wykrycie guza mozgu, bez wzgledu na etiologie, narzuca
konieczno$¢ wdrozenia odpowiedniego leczenia zasadniczego (zmiana pierwotna) lub uzupelniajacego
(ognisko przerzutowe), poniewaz obecno$¢ masy w mdzgu stanowi zar6wno zagrozenie dla zycia, jak rowniez
moze skutkowa¢ obnizeniem jakoSci zycia chorego onkologicznie [6,10-11].

Wykrycie zmiany w mozgu jest szczeg6lnie istotne w przypadku, gdy stanowi jedyng widoczna na skanach
akwizycyjnych manifestacje wysokiego stopnia zaawansowania choroby nowotworowej. Zdolno$¢ wybranej
metody obrazowej do oceny zaawansowania wezlowego lub stwierdzenie obecno$ci ognisk odleglych
istotnie ogranicza rozdzielczo$¢ przestrzenna techniki. Oznacza to, ze zmiany mniejsze niz 5mm moga
by¢ nieuchwytne. Jednakze, obecno$¢ przerzutu do moézgu jednoznacznie wskazuje na wysoki stopien
zaawansowania procesu chorobowego i narzuca konieczno$¢ wdrozenia leczenia systemowego, interwencji
chirurgicznej lub modyfikacji protokotu radioterapeutycznego [12].

Uwzgledniajac dotychczasowy stan wiedzy w rozwazanym ujeciu, ograniczanie obszaru skanowania
w badaniach ®*F-FDG-PET/CT, popierane hipoteza o znacznym narazeniu struktur moézgu i soczewek
oczu wywolanym objeciem ww. struktur skanowaniem CT, wydaje sie nieprecyzyjne. Dozylna iniekcja
radiofarmaceutyku jest Zrodlem narazenia calego ustroju, przy czym dawka skuteczna, na ktéra narazony jest
Ow obszar w trakcie skanowania protokolem niskiej dawki CT, stanowi najpewniej nieistotng statystycznie
frakcje catkowitego narazenia ciala chorego, co wymaga jednak dalszych badan.

Wnioski

Stosowanie pelnego protokotu akwizycyjnego badania *F-FDG PET/CT moze skutkowaé przypadkowym
wykryciem zmian zlo§liwych w obszarze moézgu i potencjalnie zwiekszy¢ efektywno$¢ leczenia, a takze —
poprawic jako$¢ zycia chorych onkologicznie, poddanych leczeniu uzupeliajacemu.
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