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 Streszczenie  
Nowe techniki obrazowania stwarzają możliwości przedoperacyjnej oceny rozległości procesu nowotworowego. 
Pozytonowa emisyjna tomografia z  zastosowaniem 18F-FDG zrewolucjonizowała obrazowanie onkologiczne 
w ostatnich latach, odgrywając kluczową rolę w diagnostyce wielu typów nowotworów. SUVmax (maximum stan-
dardized uptake valve) mierzony za pomocą 18F-FDG PET/CT jest półilościowym parametrem specyficznym dla 
PET, który związany jest z agresywnym zachowaniem się nowotworu.

Cel pracy: Celem pracy była ocena przydatności SUVmax określanego za pomocą PET/CT w guzie pierwotnym, 
który w powiązaniu z cechami klinicznymi pacjentek z rakiem endometrium mógłby mieć istotne znaczenie w usta-
leniu rokowania i indywidualnego planu leczenia, dostosowanego do potrzeb poszczególnych pacjentek.

Materiał i metodyka: Badaniami objęto 90 pacjentek z endometrioidalnym rakiem błony śluzowej trzonu macicy, 
w I i II stopniu zaawansowania klinicznego, leczonych za pomocą radykalnej operacji w Klinice Ginekologii Onko-
logicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy w latach 2007–2008. Średnia wieku chorych wynosiła 65,1± 9,5 lat 
(37 – 84). Na podstawie cech histopatologicznych ustalono ryzyko nawrotu choroby. U wszystkich chorych przed 
planowaną operacją wykonano badanie PET/CT oraz określono wartości SUVmax. 

Wyniki: Średnia wartość SUVmax w  badanej grupie wynosiła 13,95 ± 5,49. Stwierdzono wysoce istotną 
(p=0,0009) różnicę wyników SUVmax w zależności od stopnia zaawansowania według FIGO. Wyniki w grupie IA 
były niższe niż w grupach IB i II. Ponadto stwierdzono istotną (p=0,0331) różnicę wyników SUVmax w zależności 
od stopnia złośliwości histologicznej. Wyniki w grupie G1 były istotnie statystycznie niższe niż w grupie G3 a grupa 
G2 charakteryzowała się wynikami pośrednimi. Stwierdzono wysoce istotną (p=0,0005) różnicę wartości SUVmax 
w zależności od występowania nacieku mięśnia macicy powyżej 50%. 
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W grupie z głębokim naciekiem mięśniówki wyniki SUVmax były wyższe. Stwierdzono wysoce istotną (p=0,0007) 
różnicę wyników SUVmax w zależności od grupy ryzyka wystąpienia wznowy. Wyniki w grupie o niskim ryzyku były 
niższe niż w grupach o ryzyku średnim i wysokim.

Wnioski: Badanie PET/CT dostarcza ważnych informacji dotyczących guza pierwotnego u pacjentek z rakiem en-
dometrium i powinno być wykonywane u chorych obciążonych, z wysokim ryzykiem powikłań okołooperacyjnych. 
Chociaż wysokie wartości SUVmax związane są z wysokim ryzykiem wznowy procesu, dotychczas brak jest do-
wodów, aby ta metoda obrazowania mogła zastąpić staging chirurgiczny w postępowaniu z pacjentkami z rakiem 
błony śluzowej trzonu macicy.

 Słowa kluczowe: rak endometrium / PET / CT / SUVmax /

  Abstract  
The aim: The aim of the study was to determine the value of SUVmax by PET/CT measured before surgery with 
special focus on FIGO stage, myometrial invasion, grading and risk stratification.

Methods: A total of 90 women, aged 37-84 (mean 65.1± 9.5) with endometrial cancer (FIGO I and II) underwent 
18F FDG PET/CT imaging before surgery. SUVmax of the primary tumor was assessed and compared with histo-
logical prognostic factors (FIGO stage, grading, myometrial invasion, risk group).

Results: The mean SUVmax in the study group was 13.95 ± 5.49. SUVmax was significantly higher with high FIGO 
stage (p=0,0009), deep myometrial invasion (p=0.0005), high grade (p=0.0331) and high risk tumors (0.0007). 
Patients with the poor prognosis had significantly higher SUVmax values.

Conclusions: The preoperative SUVmax measurements of the primary tumor of endometrial cancer may give 
additional clinical and prognostic information about risk factors and poor prognosis. High value of SUVmax might 
be useful in making noninvasive diagnoses and deciding the appropriate therapeutic strategy for patients with en-
dometrial cancer. However, there is not enough evidence that it could in fact replace surgical staging.
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Tabela I. Wyniki SUV max w zależności od cech kliniczno-patologicznych.
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Rycina 1. Wartości SUVmax w zależności od stopnia zaawansowania według 
FIGO.

 
Rycina 3. Wartości SUVmax w zależności od nacieku >50% (naciek mm – naciek 
mięśniówki).

 
Rycina 2. Wartości SUVmax w zależności od złośliwości histologicznej (grading).  

Rycina 4. Wartości SUVmax w zależności od grupy ryzyka (n-niskie, s-średnie, 
w-wysokie).
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Szanowni Państwo,

Z przyjemnością przedstawiamy nowy podręcznik, 
napisany przez klinicystów-praktyków, którzy w sposób 
jasny i zwięzły omawiają najważniejsze zagadnienia 
z zakresu ginekologii onkologicznej. 

Zgodnie z intencją Autorów, nie jest to szeroka analiza 
naukowa, lecz zbiór praktycznych wskazówek 
jak skutecznie rozpoznawać i leczyć nowotwory 
w oparciu o nowoczesną wiedzę. 

Mamy nadzieję, że zaproponowana formuła spotka się 
z dobrym przyjęciem i okaże przydatna w kształceniu 
podyplomowym lekarzy.
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